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Weiteres über den vasomotorischen Symptomen- 
complex nach Kopferschütterung. 


Von Dr. M. Friedmann, Nervenarzt in Mannheim. 


Wiewohl uns die letzten Jahre nicht nur eine Fülle casuisti- 
schen Materials, sondern auch eine Reihe von zusammenfassenden 
Arbeiten über die Neurosen nach Choce und Trauma gebracht 
haben (ieh nenne unter den letzteren Strümpell!), Schultze?), 
C. 8. Freund®), Oppenheim®), Bruns°), Page°) u. A.), 
wiewohl die Fragen nachgerade auf der Mehrzahl der ärztlichen 
Congresse und Versammlungen verhandelt zu werden pflegen, 
der Art, dass wir jetzt bereits mehr an die Sichtung und 
Vertiefung unserer Kenntnisse, statt an deren Erweiterung den- 
ken sollten, halte ich es trotzdem für angezeigt aus mehreren 
Gründen, nochmals auf eine bestimmte und recht gewöhnliche 
Neurosenform zurückzukommen, den von mir früher sogenann- 
ten vasomotorischen Symptomeneomplex’) nach Gehirn- 
erschütterung. Denn ich finde erstlich, dass gerade dieser noch 
von der grossen Mehrzahl der neuesten Autoren trotz seiner 
praktischen Wichtigkeit beinahe völlig mit Stillschweigen über- 
gangen zu werden pflegt. Es dürfte zweitens diese Nichtbe- 
achtung zum Theil wenigstens daher rühren, dass bisher die 
Stellung des fraglichen Symptomencomplexes in dem Gesammt- 
bilde der Neurosen, namentlich ihr Verhältniss zur Neurasthenie 
doch noch nicht genau genug präcisirt war in meinen früheren 
Veröffentlichungen; endlich drittens habe ich über zwei neue 
objeetive Symptome dabei zu berichten, deren jedes ein- 
zelne bei dem oft beklagten Mangel an solchen besonderes 
Interesse beanspruchen darf, und von welchen ich hoffe, dass 
sie in Zukunft die Diagnose der Krankheitsform wesentlich 
erleichtern werden. 

Da es sich nun wie gesagt hauptsächlich um die Stellung 
an sich wohlbekannter Krankheitserscheinungen im „System“ 
der traumatischen Neurosen handelt, so kann ich mich zu meinem 


1) Strümpell, Ueber die traumatischen Neurosen. Berliner 
Klinik, Heft 3, 1888; ausserdem die Inaugural-Dissertat. von Lewek, 
Ueber die traumatischen Neurosen. Erlangen, 1891. 

Schultze, Neurosen u. Neuropsychosen Trauma. Volk- 
mann’s Sammlung klinischer Vorträge. N. F., No. 14. 

3) C. S. Freund, Ein Ueberblick über den gegenwärtigen Stand 
der Frage von den sogenannten traumatischen Neurosen. Volkmann’s 
Sammlung, N. F. No. 51, 1892. 

: 4) Oppenheim, Weitere Mittheilungen in Bezug auf die trau- 
matischen Neurosen; ausserdem die II. Auflage seiner Monographie. 

5) L. Bruns, Neuere Arbeiten über die traumatischen Neurosen. 
Schmidt’s Jahrbücher, Bd. 230, p. 81; Bd. 231, p. 21; Bd. 234, p. 25 
und Bd. 238, p. 73. 

6) Page, Eisenbahnverletzungen etc. Deutsche Uebersetzung. 
Berlin, 1892. 

?) Friedmann, Zur Lehre von den Folgezuständen nach Ge- 
hirnerschütterung. Deutsche med. Wochenschrift 1891, No. 39, und 
Ueber eine besondere schwere Form von Folgezuständen nach Ge- 
hirnerschütterung und über den vasomotorischen Symptomencomplex 
derselben im Allgemeinen. Archiv für Psychiatrie, Bd. XXIII, 

1, 1891. 


entziehen, in einer Einleitung nochmals den allgemeinen Stand 
der Sache dem Leser zu recapituliren und demselben so die 
Einförmigkeit an vielen Orten bereits mehr oder minder gleich- 
artig niedergelegter Betrachtungen zuzumuthen. Denn noch kann 
in Wirklichkeit nicht von einem feststehenden und anerkannten 
nosologischen System der Neurosen nach Verletzungen die Rede 
sein und noch malt sich im Kopfe verschiedener Autoren die 
Sache ziemlich ungleichartig, wenn wir gleich jetzt näher an 
der Schwelle zur Einigung uns zu befinden scheinen. Es hat 
beinahe etwas Beschämendes oder doch Niederdrückendes für 
uns, dass von den erhöhten Ansprüchen der Unfallgesetzgebung 
die ärztliche Wissenschaft in einer so ersichtlichen Unzuläng- 
lichkeit betroffen worden ist, dass man bis auf Charcot so 
lange vor groben Symptomen wie denen der Hysterie, ohne 
sie zu verstehen und wahrzunehmen, wie später vor den viel ein- 
facheren der Neurasthenie vorübergegangen war, dass aus dem 
zum Theil leidenschaftlichen Streite der Meinungen feste Be- 
griffe sich so langsam herausschälen, und dass endlich doch 
gewiss eine erkleckliche Anzahl Verunglückter unter dem vor- 
schnellen Urtheile so manches Gutachters hat ungerecht leiden 
müssen. Nicht so sehr die Eigenart und Unzuverlässigkeit des 
Krankenmaterials trägt die Schuld als das langsame Wachsen 
unserer theoretischen Einsicht in die neurasthenischen und 
hysterischen Zustände überhaupt; gerade hier, wo wir beinahe 
gänzlich verlassen sind von der pathologischen Anatomie und 
noch mehr der pathologischen und normalen Physiologie der 
Centralorgane, wo die schwer zu beobachtenden und in Begriffe 
zu bringenden sensorischen und psychischen Erscheinungen das 
Hauptobjeet bilden, hat es sich gerächt, dass die auf ihre 
eigenen Füsse gestellte Klinik mit einer gewissen Absichtlich- 
keit dem wissenschaftlichen Studium der Dinge aus dem Wege 
gegangen war, ja sie, wie es Gowers gethan, geradezu aus 
der Wissenschaft bei Seite zu schieben versucht hatte. 


Was nun die theoretische Auffassung der nervösen Zu- 
stände nach Verletzungen anbelangt, so hat sie in der kurzen 
Zeit von 25 Jahren (1868 erschien das Buch von Erichsen®), 
namentlich aber rasch aufeinanderfolgend im letzten Decennium, 
recht zahlreiche Wandlungen durchgemacht, die wir möglichst 
kurz und schematisch aufzählen werden: 1) Die Commotion 
bewirkt eine schwere eigenartige und organische Erkrankung 
des Rückenmarks, die Railway-spine Erichsen’s und seiner 
Nachfolger; die nächste Umformung der Lehre, namentlich von 
deutscher Seite erfolgt, lautete: 2) Die Erkrankung ergreift das 
gesammte Nervensystem, namentlich auch das Gehirn („Railway- 
brain“) und ist theils funetionell, theils organisch. Besonders 
weittragend wurde dem gegenüber das Eingreifen Chareot’s 
nicht nur durch die Bedeutung seines Namens, sondern dadurch, 
dass er 3) mit grosser Klarheit und Schärfe einen hysterischen 
Symptomencomplex nach Traumen zeichnete, zugleich aber 


8) Ueber Verletzung der centralen Theile des Nervensystems vor- 
züglich durch Unfälle auf der Eisenbahn. Deutsche Uebersetzung. 
Oldenburg, 1868. 
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späterhin in diesem das Wesentliche der Neurosen nach Trauma 
erblickte und ihn von der psychischen Wirkung desselben, 
nicht der mechanischen Commotion, ableitete. Ziemlich gleich- 
zeitig damit stellte 4) Oppenheim in einer mit reicher, aber 
hier eigentlich mehr irreführender Detail- und Filigranarbeit 
ausgestatteten Beschreibung die Lehre auf, die betreffenden 
Erkrankungen besässen eine in keiner der bekannten Neurosen 
unterzubringende Eigenart, seien als traumatische Neurosen zu 
bezeichnen, rein funetioneller Natur und zu ihren Kriterien 
gehöre eine besondere psychische Veränderung und die Existenz 
von Sensibilitätsstörungen. Es ist das Verdienst von Schultze, 
Jolly u. A. diese Lehre sehr bald als grundsätzlich falsch hinge- 
stellt zu haben und statt dessen 5) die neue Lehre formulirt 
zu haben: Die Verletzungen bewirken zahlreiche ganz ver- 
schiedenartige Neurosen und Psychosen, die generell den bisher 
bekannten gleichartig sind und am häufigsten der Neurasthenie, 
Hysterie und Hypochondrie zugehören; die Oppenheim’sche 
Neurose sei keine einfache Form, sondern ein Conglomerat 
verschiedener Neurosen, namentlich der drei soeben genannten. 
Ausserdem seien noch wirkliche organische Läsionen öfter zu- 
gegen. Eine vermittelnde Theorie Strümpell’s, welcher 6) diese 
Oppenheim’sche Form als „allgemeine traumatische Neurose* 
anerkennen, aber neben derselben als zweite Gattung eine 
locale traumatische Neurose, resp. eine traumatische Hysterie 
unterscheiden wollte, fand nur kurzen Anklang und darf als 
beseitigt, weil ungenügend, gelten. Dazu kommt‘eine nicht 
scharf formulirte, aber weit verbreitete Anschauung; 7) im 
Grossen und Ganzen gehe das, was man jetzt als traumatische 
Neurosen bezeichnet, entweder in der Hysterie oder in der 
Neurasthenie, namentlich aber in der Hystero-Neurasthenie 
auf. Endlich wurde 8) besonders von Eisenlohr, Schultze 
selbst und vielen Anderen dessen Lehre dahin erweitert, dass 
neben den allgemeinen Neurosen relativ oft locale und periphe- 
rische funetionelle Nervenstörungen vorkommen, wozu aber nicht 
die sogenannte partielle Hysterie Strümpell’s zu zählen sei. 

Hinsichtlich der Aetiologie war nach der Anregung 
Chareot’s Anfangs viel debattirt worden, ob beim Choe 
der mechanische oder vielmehr der psychische Effeet das 
maassgebende Moment sei. Man hat diese Frage neuerdings 
wenig mehr ventilirt, scheint aber im Allgemeinen der auch 
von mir (a. a. O.) eingehender verfochtenen Ansicht zu sein, 
dass beide wirksam seien und dass sogar zwischen dem mechani- 
schen und geistigen Choc kein tieferer grundsätzlicher Unter- 
schied bestehe. 

Die Streitfragen bezüglich der Systematik bezogen sich 
also bisher 1) auf die Frage der organischen oder rein funectio- 
nellen Natur der chronischen Nervenerkrankung nach Choe; 
(die Uebertragung vom Rückenmark auf das ganze Nerven- 
system vollzog sich ohne eigentliche Debatte); 2) auf die Frage 
der Speeifieität oder Nicht-Speeifieität der Formen und zugleich 
darauf, ob es eine oder mehrere Gattungen dieser Neurosen 
gebe; 3) auf die Frage, ob nur allgemeine Neurosen oder 
auch partielle funetionelle Nervenerkrankungen vorkommen; 
4) auf die Frage, welehen bekannten Neurosen die Erkran- 
kungen einzureihen und unterzuordnen seien. 

Nun sieht es im gegenwärtigen Moment aus, als ob die 
drei ersten Fragen der Systematik bereits im Wesentlichen 
entschieden und gelöst seien, und als ob es nur noch auf die 
genauere Ausführung der vierten ankomme. Aber hier liegt 
doch ein kleiner Gewaltact vor durch Anwendung noch unferti- 
ger und schlecht umgrenzter Krankheitsbegriffe. An die jetzigen 
nosologischen Formen der Neurasthenie, der localen Neurosen 
und der körperlichen und geistigen Degenerationszustände nach 
Verletzungen werden sich die hauptsächlichen Debatten der 
nächsten Zeit knüpfen müssen. So war an sich die Entdeckung 
richtig und von grosser Tragweite, namentlich gegenüber Oppen- 
heim’s nicht recht verständlicher Darstellung, dass ein grosser 
Theil der bezüglichen Krankheitserscheinungen neurasthenischen 
Charakter besitze. Zweifellos enthält die moderne Fassung der 
Lehre überhaupt einen grossen Theil der Wahrheit, dagegen 
ist man wieder in der Verneinung früherer Anschauungen zu 
schroff und einseitig vorgegangen. Nicht gelöst sind auch 


heute noch die Fragen, ob die Neurosen nach Traumen nicht 
doch theilweise speeifisch seien, wenn auch nicht in der Sym- 
ptomatologie, so doch nach Verlauf und Grundlage, zweitens 
die nach der materiellen oder rein funectionellen Natur der 
Neurosen, Begriffe die bezüglich der moleeularen Verände- 
rung sich eben nicht zu so „reinlicher Scheidung“ bringen 
lassen; wir haben vielmehr hier ein Mittelding beider. Der 
erste und zweite Punkt hängt dem Wesen nach zusammen. 
Drittens sind klinisch und pathologisch betrachtet in den oben 
genannten unfertigen Begriffen, namentlich dem modernen „Mäd- 
chen für Alles“, der Neurasthenie, mehrfache nosologische Ein- 
heiten unorganisch zusammengeschweisst. 


Wir wollen das noch ein wenig ausführen. 


Der Kernpunkt der Sache ist der, dass die Fälle rein 
funectioneller und völlig heilbarer Natur durch alle Uebergänge 
mit schweren in’s Materielle herübergreifenden Veränderungen 
verbunden sind. Man kennt bereits drei Seetionen nach nervöser 
Choeerkrankung von Kronthal und Sperling°), Kronthal und 
Bernhardt!P) und mir selbst!!), sowie die recht interessan- 
ten Rückenmarksversuche von Sehmaus!?) und dadurch ist das 
Vorkommen von zweierlei eigenartigen mikroskopisch sichtbaren 
Veränderungen in’s Licht gesetzt worden: 1) von Gefässwand- 
entartungen weit verbreiteter Art, zugleich von den Spuren 
leichterer Zustände, nämlich von Blutpigment in den Gefäss- 
scheiden als Zeugniss stattgehabter Congestionen; 2) von einer 
eigenthümlichen Schädigung und Degeneration des Axeneylin- 
ders und Nervenmarks, welche in den schwereren Fällen zur 
förmlichen Nekrose führt. Man hat sich bisher etwas merk- 
würdig der Discussion dieser Thatsachen und ihrer Verwerthung 
für das System der Choc-Neurosen entzogen, mit der Begrün- 
dung, dass wir bei der Complieirtheit der Symptomenbilder 
noch keine Fähigkeit der Rückbeziehung und Deutung der 
morphologischen Veränderungen besässen, sie also nur als 
schätzbares Material für die Zukunft zur Kenntniss genommen. 
In Wirklichkeit sind wir aber doch nicht so weit entfernt von 
einer plausibeln Vorstellung über ihre klinische Werthung: 


1) In meinen beiden früher beschriebenen, zur Section 
gelangten Fällen handelt es sich (ausser den vorhandenen Hirn- 
nervenlähmungen) um ein zwar schweres, aber sehr einfaches 
Symptomenbild, zusammengesetzt aus Kopfschmerz, Schwindel 
und Intoleranz gegen Strapazen und stärkere Reize, welches 
in seiner Steigerung zu meningitisartigen Anfällen führt und 
in einem solchen zum tödtlichen Ausgang. Die Section erwies 
nur die Spuren starker Gehirnhyperämien (Blutpigment und 
starke Ektasien kleiner Gefässe) sowie hyaline Wandverände- 
rung und Kerninfiltration in den Scheiden der Gefässe. 


Ich habe schon damals darauf hingewiesen, dass ähnliche, 
jedoch viel leichtere Symptome vom Charakter der vasomotori- 
schen Störung im Gehirn überaus oft nach Traumen und 
gelegentlich auch ziemlich isolirt in reiner Form vorkommen. 
In der vorliegenden Arbeit werde ich solche Fälle zu be- 
schreiben haben, und die Beziehungen und Uebergänge zur 
schweren Form werden sich ergeben. 

Wir müssen annehmen, dass es sich hier um dem Wesen nach 
gleichartige Veränderungen handelt, welehe bei günstiger Ent- 
wicklung heilen und unsichtbar bleiben, bei Verschlimmerung 
progressiv wachsen und gröber, unseren jetzigen Hülfsmitteln 
kenntlich werden. 


2) In ganz ähnlicher Progression sehen wir unter den 
psychischen Störungen nach Choc einerseits oft einfache und 
völlig heilbare Gedächtnissschwäche, in anderen Fällen aber 
erfolgt allmählich zunehmende Apathie und Verblödung, für 
welch letztere verschiedene anatomische Befunde erhoben wur- 
den. Wenn man die erstgenannte Gedächtnissschwäche nur 


9%) Eine traumatische Neurose mit Sectionsbefund. Neurolog. 
Centralblatt, 1889, No. 11 und 12. 

10) Fall von sogenannter traumatischer Neurose mit Sections- 
befund. Neurolog. Centralblatt, 1890, No. 4. 

11) a.a. 0. 

12) Beiträge zur pathologischen Anatomie der Rückenmarks- 
erschütterung. Virchow’s Archiv, Bd. 122, H. 2 und 3, 1891. 


16. Mai 1893. 
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der Neurasthenie zurechnen wollte, so wäre das nur ein Wort, 
durch das die Analogie nicht beseitigt wird. 

3) Man hat sich einigermaassen gewöhnt, die Lähmungen 
nach Traumen, auch wenn sie heilbar waren, stets entweder 
von grob anatomischen Contusionen und Verletzungen peri- 
pherer Nerven oder der Nervencentren, oder aber andererseits 
von der Hysterie abzuleiten. In meinem einen Falle wurde 
zuerst gezeigt, dass sogar multiple Hirnnervenlähmung (nämlich 
des Oculomotorius, Facialis, Abducens und Acustieus) vorkom- 
men und sogar partielle Entartungsreaction (am Facialis) nach- 
weisbar sein kann, ohne dass sich irgend welche Schädelbasis- 
verletzung, Blutung oder sonstige wahrnehmbare materielle Ver- 
änderung finden lässt. Desgleichen werden wir nachstehend 
einen Fall für viele (Fall II) eitiren von completer Heilung nach 
halbjähriger schwerer Aphasie nach Fall bei einem 40 jährigen 
Manne.!?) Nachdem wir jetzt die Experimente von Schmaus 
kennen, wird es keine Schwierigkeit haben, sich einen Grad 


der moleeulären Störung der peripheren oder centralen Nerven- ' 


fasern zu denken, welcher mehr als functionell, aber noch 
völlig heilbar ist. Eine dadurch bewirkte Lähmung ist weder 
hysterisch noch organisch, wir können sie nur moleeular nennen 
und ausdrücklich als Zwischending zwischen beiden ansehen. 
Doch mögen hier die Uebergänge zwischen materieller und 
funetioneller Störung völlig flüssige sein. 

Die Erwägungen helfen nebenbei auch leicht über die 
Frage der Existenz localer funetioneller Neurosen hinweg, 
welche manches Missverständniss verursacht hat. Es ist gar 
nieht einzusehen, warum sich nicht jene moleeulare Verände- 
rung an einem beliebigen peripheren Nerv oder einem Nerven- 
centrum isolirt festsetzen, localisiren soll, so gut wie die etwaige 
schwerere Nekrose oder Contusion. Bei dem Choe ist eben 
eine gleichmässige allgemeine Wirkung von einer 
localen herdartigen und stärkeren zu unterscheiden. 
Eine der gewöhnlichsten Consequenzen der letzteren sind die 
überaus hartnäckigen localisirten (am Kopf gewöhnlich dem 
Contrecoup entsprechenden) Kopf- und Rückenschmerzen. Auch 
das Vorkommen peripherer functioneller Neurosen wird man 
zur Zeit bereitwillig anerkennen, nachdem man sich anscheinend 
so rasch über die in der Regel periphere Grundlage der von 
Schultze sogenannten und sehr häufigen Akroparästhesie 
nach Kälteeinfluss geeinigt hat. Ich sehe endlich auch keine 
besondere Schwierigkeit in der Annahme der gelegentlich nur 
localen Grundlage einer hysteriformen Hemianästhesie, Lähmung 
oder eines solehen Krampfes, sobald man voraussetzt, dass 
für den hysteriformen Charakter nieht die Pathogenese (Sug- 
gestion!), sondern eben die Localisirung der Störung das Maass- 
gebende sei. 

Diese eben besprochenen ersten Hinweise auf die physio- 


logische Grundlage eines Theiles der Neurosen nach Choe — 


mehr als Hinweise kann man natürlich in ihnen nicht sehen! 
— scheinen uns nun doch dahin zu führen, etwas mehr zu- 
rückzukehren zu den älteren Anschauungen von einer gewissen 
Eigenart der Zustände; freilich wird diese zunächst nur dadurch 
gegeben, dass jene Folgezustände bei ungünstigem Verlauf 
leichter als andere Neurosen und mehr ähnlich den Psychosen 
in’s Organische herübergreifen. Auch die Neurasthenie nach 
Traumen zeichnet sich ja — neben zahlreichen leicht heilbaren 
Fällen, die ich selbst gesehen habe — nicht selten dadurch 
aus, dass Ruhe und Functionsentlastung kaum spurweise den 
charakteristischen prompten Erfolg herbeiführt, welcher so selten 
bei der echten Ueberanstrengungs-Neurasthenie mangelt. 

Nun werden wir aber aus den fraglichen Thatsachen keines- 
wegs den Schluss ziehen, dem Oppenheim sonderbarer Weise 
zum Opfer gefallen ist!°), dass man deshalb eine einzige grosse 


13) Dieser Verlauf ist eigenthümlich; bei einer gewöhnlichen 
hämorrhagischen Aphasie wäre entweder viel frühere Heilung oder 
aber solche mit Defect eher zu erwarten gewesen. 

4) Vergl. meine Mittheilung: Ein Fall von chronischem Krampf 
im Arm nach Trauma ete. Neurolog. Centralblatt, 1892, No. 9. 

15) Er hat diesen früheren Standpunkt neuerdings aufgegeben, 
aber in dem Capitel der Symptomatologie wird noch Alles zusammen 
abgehandelt in der zweiten Auflage seiner Monographie. 


Grundform der traumatischen Neurose oder doch gemeinsame 
klinische Kriterien für sie aufstellen müsse. Wir sind im Gegen- 
theil der Ueberzeugung, dass es keine, aber auch schlechter- 
dings keine Noxe gebe, welche in gleich mannigfaltiger Weise 
alle möglichen Funetionen und Gebiete des Nervensystems an- 
greifen kann wie der acute Choe: was sonst die Anämie, die 
funetionelle Ueberanstrengung, eine Anzahl chemischer Gifte, 
die angeborene abnorme Anlage und so vieles Andere bewirkt, 
das Alles kann auch der Choc machen, und zwar je nach Lage 
des Falles bald dieses, bald jenes, bald Alles oder doch Vieles 
zusammen. Diese vielfältigen Effeete einzeln zu ermitteln, ist 
daher unsere Aufgabe, nicht Generalisirung, sondern Speeiali- 
sirung ist unsere Losung, denn gerade die meisten der bereits 
zahlreichen Irrthümer in der Lehre beruhten auf verfrühten 
Verallgemeinerungen. Durch das Gegentheil, durch zu weit ge- 
triebene Speeialisirung werden wir nicht leicht Schaden stiften. 
Leider stehen dem Vorgehen in der Richtung zwei Hindernisse 
entgegen. Die klinische Beobachtung giebt nur selten (eine 
Ausnahme bildet die traumatische Hysterie!) Gelegenheit, ein- 
fache Choewirkungen zu sehen, denn das Trauma ist ein 
schlechter Experimentator; in der Regel sind es umfassende 
Combinationen von Krankheitszuständen, die dadurch inscenirt 
werden. Aber dass für das theoretische Studium die relativ 
seltenen einfachen Fälle die weitaus brauchbarsten seien, diese 
Erkenntniss dringt immer mehr durch. Dann aber zweitens ist 
es keineswegs leicht, das Zusammengehörige zu vereinigen und 
namentlich die positiv fremdartigen Symptome von den accesso- 
rischen zu trennen. Es giebt überall primitive einfache und 
vollständigere Symptomenbilder, die beide noch auf der gleichen 
Grundlage beruhen. So kann man eine vorhandene Parese bei 
der Chorea minor noch von der Grundursache der letzteren 
ableiten, wir werden sie nicht als fremdartiges Symptom be- 
zeichnen; aber eine Hemianästhesie bei einem Hirntumor wer- 
den wir als heterogene (nämlich hysterische) Complication be- 
trachten müssen, Eine ähnliche Analyse bei den Neurosen 
nach Verletzungen ist nun mit besonderen Schwierigkeiten ver- 
knüpft und sie wird nur langsam zur Abtrennung neuer Formen 
gelangen lassen. Relativ am besten umgrenzt erscheint zur 
Zeit die Hysterie, am schlechtesten, wie schon erwähnt, die 
Neurasthenie nach Verletzungen. 


Zu denjenigen Symptomencomplexen, welche zur Zeit be- 
reits reif zur Selbständigkeit, zur Ablösung von der grossen 
Gruppe neurasthenischer Zustände scheinen, rechne ich den- 
jenigen mit in erster Linie, welcher uns von nun ab weiter be- 
schäftigen soll, den vasomotorischen. Er verdient unsere spe- 
eielle Beachtung auch darum, weil er praktisch wichtig ist, theo- 
retisch ein besonders leicht übersehbares und einfaches Ganzes 
darbietet und weil wir hier wohl die meiste Aussicht besitzen, 
über die pathologisch-physiologische Grundlage bald in’s Klare 
zu kommen. Vasomotorische Störungen erklären für manche 
Autoren nahezu Alles, für andere eigentlich Nichts und sie er- 
scheinen ihnen nur als bequeme Phrase zur Verdeckung der theo- 
retischen Unkenntniss der physiologischen Grundlagen. Haupt- 
sächlich mit aus diesem Grunde musste diese ganze Einleitung 
vorangeschiekt werden, um den nachstehenden Entwurf eines 
„Systems der Neurosen nach Verletzungen“ vorzubereiten und 
verständlich zu machen. An und für sich ist ein solcher noch 
stark verfrüht und es ist Jedem, der ihn kritisiren wollte, zu- 
zugeben, dass er noch in fundamentalster Weise späterhin ab- 
geändert werden muss. Aber es soll in ihm die Stelle, und 
zwar die beschränkte Stelle verdeutlicht werden, welche nach 
meiner Auffassung den vasomotorischen Störungen in dem grossen 
Gesammtkreis der Choe- und Commotionsneurosen anzuweisen 
ist, und dies wird durch einen derartigen Entwurf besser ge- 
lingen als durch weitläufige allgemein gehaltene Auseinander- 
setzungen. 


Man beobachtet nach Traumen: 
I. Vorübergehende acute Störungen, und zwar: 


1) Bewusstlosigkeit, Coma und Sopor; 
2) mehrtägige passagere Dämmer- und Benommenheits- 
zustände, ganz ähnlich den epileptischen; 
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3) wirkliche Convulsionen; 

t{) meist aus einem comatösen Zustand zurückbleibende 
kurzdauernde Lähmungen, oft als Reflexlähmungen früher auf- 
gefasst. Aphasien (namentlich letztere auch ohne vorausgehen- 
des Coma, wie ich sie 2mal bei Kindern gesehen habe), Dia- 
betes ete.; 

5) kurzdauernde Zustände von starkem Schwindel und 
Kopfschmerz (vergl. Fall 1). 

IH. Chronische und dauernde Störungen: 

1) Symptome der Blutung, Eneephalitis und Meningitis, 
Lähmungen, Krämpfe u. s. w. von mehr dauerndem Charakter; 

2) loealisirte nicht organische (moleceulare) Veränderungen, 
nämlich: 

a) periphere heilbare Lähmungen der Kopfnerven, am häu- 
figsten des Acusticus, aber auch von Faeialis, inneren Oeulo- 
motoriusast u. s. w.; anscheinend geringere Störungen an den 
Extremitäten-(Spinal-)nerven; 

b) centrale, nicht hysterische und nicht organische Läh- 
mungen mit vollständiger Heilbarkeit, z. B. Aphasien (Fall 2); 
auch der Diabetes gehört wohl hierher; ferner ein grosser Theil 
der früheren Reflexlähmungen; 

ec) loealisirte klonische und tonische Krämpfe; 

d) loealisirte hartnäckige Kopf- und Rückenschmerzen, an 
umschriebener Stelle des betreffenden Centralorgans sesshaft; 

e) loealisirte trophische und vasomotorische Störungen; 

f) Lähmung und Schwäche der Herzinnervationscentra. 

3) Von allgemeinen Neurosen: a) Hysterie, b) Neurasthenie, 
ec) speeielle Neurosen wie Chorea minor, Paralysis agitans. 

4) Psychische Störungen mannigfaltigster Art, am meisten: 
a) einfache Gedächtnissschwäche und Apathie, b) hypochon- 
drische Melancholie, e) Demenz und progressive Paralyse. 

5) Vasomotorische Kopfneurosen: 

a) den einfachen vasomotorischen Symptomeneomplex, Kopf- 
schmerz, Schwindel und Intoleranz; 

b) den schweren analogen Symptomencomplex mit hinzu- 
tretenden meningitisartigen Hyperämien und tödtlichem Ausgang. 

6) Schwere degenerative Zustände mit körperlicher und 
geistiger Reduetion, verfrühter Arteriosklerose, dem Senium 
praecox am ähnlichsten. 

In diesem übrigens keineswegs den Inhalt aller neueren 
Erfahrungen erschöpfenden Verzeichniss ist gleichwohl ziemlich 
viel speeialisirt, so sind wir ungewiss über das Verhältniss der 
schweren Degenerationen zur Dementia paralytica, über die Be- 
ziehung unserer vasomotorischen Störung zu einigen Psychosen 
(als etwaigen Secundärzuständen derselben), für die Deutung 
des loealisirten Kopfschmerzes liegt bisher nur die einzige, 
freilich ziemlich klare Seetion vor, welche ich selbst gemacht 
habe u. dergl. Ohne Zwang und Hypothese lässt sich eben 
jetzt noch kein System aufstellen. Trotzdem dürfte es ange- 
bracht sein, noch einen Schritt weiter zu gehen und auch noch 
die Vorstellungen zu formuliren, welche man sich über die 
physiologischen Grundlagen der vorgenannten Störungen machen 
kann. Wenn es auch zum grossen Theil nur Verallgemeine- 
rungen klinischer Thatsachen sind, und wenn wir sie selbst 
hier und da nicht einmal als Hypothese, sondern nur als sub- 
jeetive Betrachtungsweisen der Dinge schätzen, so bin ich doch 
überzeugt, dass der Verzieht auf jede theoretische leitende Vor- 
stellung uns bei dem vorliegenden verworrenen Capitel nicht 
von Segen gewesen ist. 

Wir können also als Grundlage annehmen, beziehungsweise 
vermuthen folgende Choewirkungen chronischer Art auf das 
Nervensystem: 

1) Wirkliche Zertrümmerung, Blutung und Entzündung 
in der Nervensubstanz, die Grundlage der sub 1) vorhin ge- 
nannten Zustände. 

2) Eine moleeulare Schädigung des Nervenmarks und der 
Axeneylinder (Schmaus, Kronthal), welche in ihren höheren 
Graden zur Nekrose führt, aber in den geringeren schon zu 
heilbaren Lähmungen und.Paresen bei modifieirter elektrischer 


16) Letztere scheint sogar für die central bedingten Lähmungen 
Geltung zu haben. 


Erregbarkeit!®). Sie wäre als Ursache der meisten sub 2) ge- 
nannten localisirten centralen und peripheren Störungen anzu- 
schuldigen. 

3) Störung der vasomotorischen Regulirung der Blutfül- 
lung im Gehirn als Grundlage der sub 5) unter a) genannten 
Symptome. 

4) Degenerative Wandveränderung an den kleinen und 
eventuell auch den grösseren Gehirngefässen, Ursache der Zu- 
stände von No. 5 b), auch eines Theiles der psychischen und 
körperlichen Degenerationszustände. 

5) Eine feinere Veränderung der Nervenfunetion, welche 
zu verfrühter Erschöpfung und überstürzter explosiver Ent- 
ladung der in den Nervenzellen aufgehäuften chemischen 
Spannkräfte führt, während eigentliche momentane Schwäche 
der Function (z. B. Parese) fehlt: Grundlage der Neurasthenie 
nach Beard, über die später noch einige Erläuterung zu 
bringen ist. 

6) Ein Zustand der Torpidität in der Ernährung der ein- 
zelnen Nervenelemente, welcher sie verhindert, aetiv das ge- 
nügende Material an Ernährungsstoff und chemischen Spann- 
kräften an sich heranzuziehen und in sich aufzunehmen: Grund- 
lage der Melancholie und Apathie, angelehnt an Meynert’s!?) 
Vorstellungen. Wenn nach dem Gleichnisse Beard’s das neur- 
asthenische Nervensystem einem Brunnen gleicht, welcher sich 
jeweils kräftig aus dem Grundwasser füllt, aber durch schlechtes 
Ventil zu rasch und stürmisch entleert, so ist dasjenige des 
Melancholikers einem Brunnen ähnlich, der nieht genügend das 
Grundwasser ansaugen kann und daher stets schlecht gefüllt 
bleibt. 

7) Ueber die physiologischen Grundlagen der Hysterie 
lassen sich kaum genügende theoretische Vorstellungen formu- 
liren; dass dabei nach Meynert’s beifällig aufgenommener An- 
nahme eine Lockerung der Beziehungen zwischen den Centren 
der Vorstellung und den tieferen Centren vorliege, ist sehr 
wohl denkbar. Die Frage wäre aber, auf welchem Vorgange 
der Nervenfunetion eben diese Lockerung beruht, in den Fällen, 
wo sie ihren Ursprung nicht angeborener defeeter Anlage ver- 
dankt. sondern dem Trauma. (Meynert’s weitere Theorie 
[Wien. klin. Wochenschr. 1889, No. 24-— 26], welche hier eine 
spastische vasomotorische Störung voraussetzt, stimmt durchaus 
nicht mit der Thatsache der Erfahrung, dass gerade die trau- 
matische Hysterie am seltensten mit der gewöhnlichen vaso- 
motorischen Neurose verbunden sich zeigt, welche wir in der 
vorliegenden Arbeit im Auge haben.) 

Jedenfalls geht aus den vorangehenden Andeutungen, so- 
fern sie annehmbar erscheinen, hervor, wie vielfältig der 
Choe, die moleeulare Erschütterung die Function der Nerven- 
substanz schädigt; dabei giebt es solche Effecte, welche mit 
einer grossen Regelmässigkeit, ja beinahe Nothwendigkeit 
erzeugt werden, wie die neurasthenische Veränderung und 
die vasomotorische Neurose, welche also auf einer besonders 
delieaten und leicht verletzlichen Function der Nervensubstanz 
beruhen dürften, andere werden viel seltener und schwerer 
mitgeschaffen, wie die heilbaren Lähmungen, elonische und 
tonische Krämpfe. In der zweifellos grossen Ueberzahl der 
Fälle, wie auch die neuesten Statistiken lehren, kommt es gar 
nicht zu chronischen Nachwirkungen der Verletzungen auf das 
Nervensystem, so dass z. B. Schütz!®) unter 269 in der Heim- 
stätte behandelten Verletzungsfällen die sogenannte traumatische 
Neurose nur 17 mal feststellte. Die Fähigkeit des Gehirns, einen 
wenn auch schweren momentanen Choc wieder auszugleichen, 
darf daher gewiss nicht unterschätzt werden, wie man das eine 
Zeit lang sich gewöhnt hatte zu thun. 


(Fortsetzung folgt.) 

17) Meynert, Das Zusammenwirken der Gehirntheile. Vortrag 
im X. internationalen medicinischen Congress in Berlin: „Die Nerven- 
zellen besorgen sich selbst ihren Trunk und üben einen durch Endos- 
mose an den durchgängigen Wandungen der Haargefässe wirkenden 
Saugact“. 

18) G. Schütz, Erster Jahresbericht 1891 über die Thätigkeit 
der Heimstätte für Verletzte zu Nieder-Schönhausen bei Berlin. 


16. Mai 1893. 
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Ueber Pharyngomycosis leptothricia. 
Von Dr. Max Stern. 


Nachdem B. Fränkel im Jahre 1873 unter dem Namen 
Mycosis tonsillaris benigna eine bis dahin unbekannte Rachen- 
affeetion beschrieben hatte, traten in den folgenden Jahren 
E. Klebs, Gumbiner, E. Fränkel mit weiteren Einzelfällen 
der Art hervor und Hering hielt im Jahre 1883 auf der 
56. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte über die 
nun Pharynxmycosis leptothrieia benannte Affeetion einen ein- 
gehenden Vortrag, womit er eine Demonstration von Präparaten 
verband. Jacobson veröffentlichte im Jahre 1888 mehrere 
derartige Fälle, erklärte sich aber mit der bisherigen Namen- 
gebung nicht einverstanden, da die Leptothrix nicht zu den 
„Pilzen“, sondern nach Ansicht berufener Fachmänner zu den 
„Algen gezählt werden müsse; er wählte daher die Bezeich- 
nung Algosis faueium leptothrieia. Der Anregung Jacobson’s 
wurde jedoch in den weiteren Arbeiten keine Folge gegeben 
und auch Schech fasst in der neuesten Auflage seiner Krank- 
heiten der Mundhöhle“ diese Affeetion und den Soor unter 
dem Begriff „Mykosen“ zusammen. 

Obwohl sich der Leptothrix ständig in der Mundrachen- 
höhle des Menschen findet, so ist es doch relativ selten, dass 
er in dieser Weise pathogen wird, grosse Mengen von Culturen 
bildet und charakteristische Colonien auf der Schleimhaut der 
Tonsillen vor Allem, dann der Gaumenbögen, der hinteren 
Rachenwand und auch des Larynx und Oesophagus erzeugt. 
Es sind wohl dazu besondere Bedingungen, besondere Gelegen- 
heitsursachen nöthig und Kraus hält es für sicher, dass diese 
Pharynxmykose auf intacter Schleimhaut nieht entstehen kann, 
dass eine gewisse Veränderung derselben dem Festhaften des 
Pilzes vorhergehen muss; alle Ursachen, welche die Mund- 
rachenschleimhaut irritiren könnten, sollten somit auf indireete 
Weise die Gelegenheit zur Vermehrung und dichteren Ansiede- 
lung des Leptothrix abgeben. Der umgekehrte Modus, dass 
durch das üppige Wachsthum desselben an den erwähnten 
Stellen — unter allerdings völlig unbekannten Bedingungen — 
die Disposition zu den localen Entzündungen erhöht wird, dürfte 
wohl bei der Häufigkeit der letzteren im Vergleich mit der 
Seltenheit der in Rede stehenden Affeetion nicht sehr wahr- 
scheinlich sein, wenn auch einzelne Beobachtungen einen schein- 
baren Beweis dafür liefern. Die subjeetiven Symptome bei der 
Entstehung der Mykose sind so unbedeutend, dass der Patient 
wohl meist erst in der vorgerückten Periode oder überhaupt 
nur wegen einer dieselbe begleitenden Erkrankung ärztliche 
Hülfe aufsucht, so verhielt es sich auch in den 2 Fällen, welche 
ich kurz hintereinander zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Der 1. Fall (Anfangs Januar ds. Js.) betraf eine 36 jährige ver- 
heirathete Frau, welche in guten Verhältnissen lebte und in der 
Anamnese keine Besonderheiten ergab. Seit langer Zeit bestand im 
Halse ein geringes Gefühl des Unbehagens und ohne dass ein be- 
stimmtes Zeichen den Anfang des Leidens markirt hatte, will sie 
schon seit mehreren Monaten auf ihren Mandeln weisse Flecke be- 
merkt haben, welche nicht wichen. Bei Besichtigung der Mundrachen- 
höhle zeigte sich die Schleimhaut des Gaumens, der Gaumenbögen 
und des Schlundes in hyperämischem Zustande, auf den ziemlich 
gross erscheinenden Tonsillen (etwa Haselnussgrösse) sassen jederseits 
5-6 weissliche punktförmige Erhabenheiten, regelmässig angeordnet 
und von der Schleimhaut sich deutlich abhebend; ebensolche gelblich- 
weisse, scharf contourirte Exerescenzen, jedoch grösser (etwa Gersten- 
korngrösse) wie die vorbeschriebenen, sieht man bei Untersuchung 
mit dem Kehlkopfspiegel am Zungengrunde, zu beiden Seiten ent- 
sprechend den Papillae ceircumvallatae. Der Kehlkopf sowie die 
Mund- und Rachenhöhle zeigen ausser einem cariösen und zwei 
plombirten (Back-) Zähnen weiters keine Abnormitäten. Von den 
Mandelbelägen, die ausserordentlich fest mit der Schleimhaut zusam- 
menzuhängen schienen, gelang es mirabsolut nicht mit Wattetupfern 
Stückchen zu entfernen. Ich griff zum scharfen Löffel und trug 
nach und nach in verschiedenen Sitzungen sämmtliche Exerescenzen 
ab; ohne mikroskopische Untersuchung vorzunehmen, war ich an- 
fänglich über die Natur derselben völlig im Unklaren, keine der mir 
bekannten Rachenaffectionen stimmte überein mit diesem Krankheits- 
bilde und ich muss gestehen, dass ich erst im Laufe der Behandlung 
nach eifriger Durchsicht der bezüglichen Literatur zur Ueberzeugung 
kam, dass es sich um die bezeichnete Pharynxmykose handelte. Ein 
Reeidiv ist bis jetzt (Anfang April) nicht eingetreten. 

In meinem 2. Falle handelte es sich um einen 20 jährigen Stu- 
denten der Mediein, der ebenfalls unter günstigen äusseren Verhält- 


nissen lebte; anamnestisch ist nur zu erwähnen, dass er sehr mit 
Schnupfen und „Katarrhen“ behaftet gewesen und viel von Zahn- 
schmerzen geplagt worden sei. Seit mehreren Tagen bestehende 
Heiserkeit, verbunden mit Schluckbeschwerden und geringem Fieber, 
führte ihn Ende Januar ds. Js. zu mir; es war auch ein starker 
Nasenkatarrh vorhanden. Die objective Untersuchung ergab starke 
Röthung der Tonsillen, der hinteren Rachenschleimhaut und der beiden 
Stimmbänder, auf den vorderen Gaumenbögen sassen ausserdem beider- 
seits beinahe symmetrisch vier etwa 3—4 mm lange, 1—2 mm breite 
gelblich-weisse Klumpen von käsigem Aussehen. Auch bei diesem 
Patienten fanden sich mehrere plombirte Zähne. Obwohl mir diesmal 
von vornherein die Diagnose der Pharynxmykose, verbunden mit 
Laryngitis acuta, sicher schien, trug ich mit dem scharfen Löffel 
Partikelchen der Excrescenzen zur mikroskopischen Untersuchung ab; 
auch hier war dies der einzige Weg, nur minimale Stückchen von 
den weisslichen Gebilden wegzubringen. Die Untersuchungsobjecte 
wurden zuerst in 5 proc. Aetzkalilösung gelegt, ausgewaschen und in 
Glycerin untersucht; bei 450 facher Vergrösserung (Ocul. I, Object. 7 
Leitz) fand sich untermischt mit zahlreichen Platten-Epithelien und 
mit Schleim eine grosse Menge langer Fäden, an manchen Stellen 
in Büschelform angeordnet, bei stärkerer Vergrösserung (Ocul. 4 und 
dasselbe System) haben die Fäden das Aussehen, als ob sie in bei- 
nahe regelmässiger Anordnung von dunkeln Körnern durchsetzt wären. 
Auf Zusatz von Lugol’scher (Jod-Jodkalium-) Lösung färbten sich 
die letzteren dunkelblau, die intermediäre Substanz blieb beinahe 
farblos; ein Zweifel an dem zahlreichen Vorhandensein der Lepto- 
thrix buccalis konnte nach diesen Ergebnissen nicht mehr bestehen. 

Die Therapie bestand auch in diesem Falle darin, in mehreren 
Sitzungen die ausserordentlich tief in der Schleimhaut sitzenden 
Wucherungen mit dem scharfen Löffel auszukratzen; zu Hause liess 
ich ausserdem den Patienten verdünnte Carbollösung inhaliren. Das 
letzte der weisslichen, scharf umgrenzten Gebilde, welches ich ex- 
perimenti causa unberührt liess, bestand noch in der 4. Woche, als 
alle katarrhalischen Erscheinungen verschwunden waren, unverän- 
dert fort; auf Drängen des Patienten musste ich dann auch dieses 
entfernen. 

Bei der Aetiologie dieser Pharynxmykose scheint unter 
genauer Vergleichung aller Fälle weder Alter noch Geschlecht, 
oder Berufsart eine Rolle zu spielen, hygienische Verhältnisse 
(Nahrung, Temperatur, Wohnung), welchen von mancher Seite 
ein veranlassendes Moment zugeschrieben wurde, haben wohl 
nur einen indireeten Einfluss, indem sie einen katarrhalischen 
Zustand — die eonditio sine qua non zur Entwicklung dieser 
Mykose — begünstigen. 

Die Stellung der Diagnose dürfte auch ohne Zuhülfe- 
nahme des Mikroskops per exelusionem gelingen, wenn es sich 
nicht um ganz ausnahmsweise Complicationen handeln sollte. 
Ist diese Affeetion z. B. mit einer starken Entzündung der 
Mandeln und der Pharynxschleimhaut, bedeutendem Fieber und 
Anschwellung der submaxilliaren Lymphdrüsen begleitet, so 
könnte auch ein erfahrener Beobachter zur Diagnose „Diphthe- 
rie“ anfänglich verleitet werden. Bei derselben sind jedoch 
die Belege gewöhnlich diffus, von grau-gelblicher Farbe und 
haben nicht das käsige Aussehen der oben beschriebenen Ge- 
bilde; sie können in Form von Membranen abgestrichen und 
ausgespieen werden, wobei das unterliegende Gewebe exulcerirt 
und blutend erscheint. Die zuweilen bei der Angina folli- 
eularis vorkommenden weissen Auflagerungen lassen sich eben- 
falls leicht von der Schleimhaut entfernen, sind viel unregel- 
mässiger an Form und Grösse und haben die Tendenz, zu 
eonfluiren; diese Affeetion beginnt ferner in acuter Weise und 
ist mit Fieber und starken Schluckbeschwerden verbunden. Die 
bei chronischer Tonsillitis sich zuweilen ablagernden Conere- 
mente sollen sich immer nur vereinzelt oder in sehr geringer 
Menge finden und sich vor Allem durch die ausserordentliche 
Leichtigkeit charakterisiren, mit welcher sie entfernt oder aus- 
gehustet werden können. Syphilitische Plaques und die erst 
im letzten Stadium der Tubereulose und da äusserst selten 
auftretende Pharynxeomplication können bei der grossen Ver- 
schiedenheit dieser Affeetionen an sich und den Begleiterschei- 
nungen differentialdiagnostisch hier nicht in Betracht kommen. 
Der bei Erwachsenen seltene Soor bildet weisse, an Grösse 
sehr wechselnde Membranen, welche auf allen Theilen der 
Mundrachenschleimhaut sitzen und meist eonfluirend sind; zu- 
dem hat diese Munderkrankung, meist verursacht durch Ver- 
dauungsstörungen, einen acuten oder subacuten Verlauf. Bei 
den in Verbindung mit Infeetionskrankheiten vorkommenden 
Formen von Angina ulcerosa (infectiosa) sollen auf den 
Mandeln kleine weisse Flecken erscheinen, welche den von 
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der Leptothrix erzeugten gleichen können: Die acuten Sym- 
ptome der betreffenden Infeetionskrankheit mit all’ ihren Folge- 
zuständen, auch das Verschwinden der Flecke mit dem Auf- 
hören derselben geben hinreichende Anhaltspunkte zur Dif- 
ferenzirung. 

In Kurzem wiederholt charakterisirt sich die durch die 
Leptothrix verursachte Pharynxmycose durch ihren chronischen 


| 
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Verlauf, sehr geringe subjeetive Symptome und durch das Er- 


scheinen mehr weniger, kleiner weisser Flecke an verschiedenen 


Stellen der Mundrachenhöhle, meist der Tonsillen. Diese 
‚ beschäftigt waren. Die Arbeiter dieser Domäne, ungefähr 60 
' an der Zahl, bewohnen eine Kaserne, welcher das Wasser aus 


Flecke stellen meist scharfe Hervorragungen vor, welche nur 
mit Mühe von ihrer Unterlage zu entfernen sind. Der fast 
stets constatirte Zusammenhang mit Caries der Zähne kann 


nicht auffallen, wenn die allerdings in letzter Zeit stark an- 


gezweifelte Ursache derselben ebenfalls in der Leptothrix buc- 
ealis angesehen wird; es ergiebt sich aber dann die Frage- 
stellung, ob und welche Coineidenz zwischen den beiden durch 
diese „Alge“ bewirkten pathologischen Processen besteht, 
welche primär und welche secundär auftritt? Ob nicht durch 
die Heilung des einen der andere zum Stillstand gebracht 
werden kann? Zur endgültigen Beantwortung dieser Fragen 
bedarf es sicherlich einer grösseren Reihe von Beobachtungen, 
als bisher diesbezüglich veröffentlicht wurden. — 


Der Wettiner Fall betrifft eine 70jährige Wittwe, welche 
mit 2 unverheiratheten, in den 30er Jahren stehenden Kindern 
ein Häuschen an der Saale bewohnt und einen kleinen Kram- 
laden hat. Sie hat am 23. Januar im Saalewasser gewaschen, 
aber kein Wasser getrunken. Am 24. Januar bekam sie leichte 
Diarrhöe und am 29. starb sie an unzweifelhafter Cholera, 
ihre Kinder blieben gesund, wie überhaupt in Wettin kein 
weiterer Fall vorkam. 

Die 4 Trothaer Fälle betreffen 4 aus Schlesien stammende 
Arbeiter, welche in den Ochsen- und Pferdeställen der Domäne 


der Saale zugeleitet wird und zwar mittels eines Rohrstranges, 
der auch die etwas entfernt von der Kaserne gelegenen Ochsen- 
und Pferdeställe versorgt. Die Leitung zur Kaserne war ein- 
gefroren, die zu den Ställen aber nicht. Die Bewohner der 
Kaserne, insbesondere auch die Familien der erkrankten Arbeiter 
haben also kein Saalewasser zur Disposition gehabt, wohl aber 
die in den Ställen verkehrenden Knechte. Diese haben Saale- 


' wasser getrunken und der eine von ihnen in sehr unmässiger 


Weise zum Hohn auf das polizeiliche Verbot: er trank schnell 
etwa 1!/, Liter eiskaltes Leitungswasser, nachdem er ca. 2 Pfd. 


‚ Pferdewurst gegessen hatte! Von den übrigen einheimischen 


Die Therapie der Pharynxmyeose kann wohl einzig und | 


allein nur in völliger Abtragung der Neubildungen bestehen; 


in unseren Fällen gelang dies, allerdings erst nach mehreren 
langwierigen Sitzungen, vollkommen mit dem scharfen Löffel. 
Von anderer Seite ist auch Cauterisation empfohlen worden, | 


während der Gebrauch von antiseptischen, adstringirenden und 
ätzenden Lösungen der verschiedensten Art und Anwendungs- 
weise stets von Misserfolg begleitet waren. 

Wach Allem ist also die Erkenntniss dieser Rachen- 


erkrankung wegen der differentiell-diagnostischen Schwierig- 


keiten, welche zuweilen eintreten können, für den praktischen 
Arzt von Wichtigkeit. Wenn sie auch im Allgemeinen harm- 
loser Natur ist, so scheint es doch nicht sehr rathsam, sie 
ruhig ihrem spontanen Verlaufe und der manchmal von selbst 
stattfindenden Heilung zu überlassen. Der von Hering aus- 
führlich beschriebene und oft eitirte Fall des Dr. Dembicki, 
eines Arztes, der monatelang an schweren Störungen des All- 
gemeinbefindens in Folge dieser Pharynxmyeose litt und unter 
Andern auch der von Metzner mitgetheilte tödtliche Ausgang 
einer Angina catarrhalis geben den Beweis ab, dass derartige 
anfänglich noch so unbedeutende Leiden unter besonderen Um- 
ständen eine gefährliche Wendung nehmen können. 
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Epikritische Rückblicke auf die Cholera-Epidemie in 
der Provinzial-Irrenanstalt Nietleben bei Halle a.$. 1893. 


Von Dr. Hüllmann in Halle. 


(Schluss.) 

In erhöhtem Maasse giebt die Verbreitung der Krankheit 
resp. des Kommabaeillus durch die Saale nach den 4 unter- 
halb der Anstalt an der Saale gelegenen Ortschaften zu Zweifeln 
Anlass. In der Zeit vom 24. Januar bis zum 4. Februar, also 
vom 10. bis 21. Tage der Epidemie kamen in Trotha — ca. 
4 km, Wettin — 20 km, Kröllwitz — 2 km, und Lettin — 
6 km, in Summa 13 Erkrankungen mit 4 Todesfällen vor. 
Die meisten Fälle waren leichte, doch wurde bei Allen der 
Kommabaeillus nachgewiesen. Der Fall in dem am weitesten 
stromabgelegenen Wettin gehörte zu den 4 ersten Fällen; die 
nächstgelegenen Ortschaften wurden erst später betroffen. 


in den Ställen beschäftigten Knechten erkrankte keiner. Die- 
selben sollen das Saalewasser meiden aus Ekel, weil mitunter 
eine Leiche bei Trotha anschwimmt. 

Von den Kröllwitzer Fällen ist Saalewasser nicht getrun- 
ken, wohl aber das Trinkwasser in Eimern geholt, in welchen 
auch Saalewasser geholt wurde. Ausserdem hat ein 6 jähriges 
Mädchen ein Stückchen Eis von der Saale verschluckt. Das 
Eis kann selbstverständlich nur von der Oberfläche entnommen 
worden sein, ist also etwa 3 Wochen alt gewesen und die Ba- 
eillen hätten also die kolossale Kälte des Januar glücklich 
überstanden. 

In den Wettiner Fällen liegt die Sache folgendermaassen: 
Die hoch über der Saale gelegene Domäne pumpt ihr Wirth- 
schaftswasser aus dem Flusse. Das Pumpwerk war eingefroren, 
ebenso das Reservoir im Gutshof. Am 30. und 31. Januar 
herrschte Thauwetter und der nicht in Eis verwandelte Rest 
des Bassinwassers konnte abgelassen werden. Der Schäfer und 
ein Knecht verrichteten dies Geschäft und brachten das Wasser 
nach dem Schaafstalle.. Dieselben haben zwar nicht von dem 
Wasser getrunken, aber sich nach vollbrachter Wasserarbeit 
auch nicht die Hände desinfieirt. So infieirten sie sich und 
bekamen Cholera. Auf diese Weise also soll die Cholera nach 
Aussen vertrieben worden sein! 

Es liegt mir fern anderweitige Conjeeturen über die 
Verschleppung der Cholera, resp. die Einführung derselben in 
die genannten vier Orte zu machen, weil ich absolut nicht in 
der Lage war, darauf bezügliche Untersuchungen zu machen. 
Nur die Bemerkung erlaube ich mir zu machen, dass in dem 
Städtehen Wettin und in dem Fabrikdorfe Trotha ein ziemlich 
lebhafter Schifferverkehr stattfindet und man deshalb immerhin 
an eine Einschleppung von Hamburg aus denken kann. sowie 
dass zwischen der Irrenanstalt und dem sehr nahen Kröllwitz, 
auch dem auf dem Landwege nur eine halbe Meile entfernten 
Lettin persönlicher Verkehr stets stattgefunden hat; insbeson- 
dere, dass die Küchenabfälle der Anstalt täglich nach Lettin 
abgeführt wurden und noch in den letzten Tagen des Januar 
abgeführt sein sollen. 

In wie weit durch diese, auf amtlichem Berichte über die 
Verbreitung der Cholera basirten Angaben der Beweis erbracht 
ist, dass der Kommabaeillus durch die Saale weitergeführt und 
somit die Cholera verbreitet sei, bleibt dem Ermessen des ge- 
neigten Lesers überlassen. Jedenfalls ist es auffallend, dass, 
wenn dass Saalewasser zum wissenschaftlichen Nachweise des 
Baeillus geschöpft wurde, dasselbe bis auf den einen Fall 
unterhalb der Irrenanstalt stets bacillenfrei war, während, wenn 
es zum Gebrauch und Genuss geschöpft wurde, es stets so 
reichliche Baeillen enthielt, dass Cholera erregt wurde. Petten- 
kofer nahm ca. 50—60000 Bacillen ein und bekam nur 
leichten Durchfall. 
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Ich persönlich spreche mich ferner dahin aus, dass ich 
es für äusserst bedenklich halte, auf die angeführten That- 
sachen hin das Wasser der Saale und ihrer Nebenflüsse auf 
weite Entfernungen für verseucht zu erklären. Denn auf Grund 
des Gutachtens des Geheimrath Koch, dass die Saale Komma- 
bacillen habe und somit die Cholera verbreite, verordneten die 
landes- und communalen Polizeibehörden ganz folgerichtig, dass 
das Wasser und Eis von der Saale und den in dieselbe mün- 
denden Seitenflüssen und Bächen, etwa auf 5 Stunden im 
Umkreise von der Anstalt, zum Genusse wie zum Haus- und 
Wirthschaftsgebrauche nicht zu verwenden sei und dass die 
mit solehem Wasser in Berührung gekommenen Gefässe oder 
Körpertheile vor anderweitigem Gebrauche erst zu desinfieiren 
seien. 

Wie störend eine derartige Verordnung auf den Verkehr 
einwirken muss, ist leicht zu begreifen. Ebenso ist zu be- 
greifen, dass solche behördliche Verordnung eine geradezu 
krankhafte Bacillophobie bei ängstlichen Menschen hervorrufen 
kann, zumal wenn manche Aerzte durch Anrathen oft ganz 
kritikloser übertriebener Vorsichtsmaassregeln diese Gespenster- 
furcht befördern. Ich halte es für angezeigt, einige Blüthen 
dieser Bacillophobie, welche wir in dem sanitär seit vielen 
Jahren ausserordentlich günstig dastehenden Halle erlebt haben, 
mitzutheilen. 


Kaum waren die ersten Nachrichten von dem Ausbruche 
der Cholera in Hamburg zu uns gekommen, so riethen die 
baeillophilen Heisssporne, nicht mehr in der Saale zu baden; 
alles Wasser überhaupt nur im abgekochten Zustande zu ge- 
brauchen; alle Nahrungsmittel vor dem Genusse gründlich zu 
desinfieiren, die staubigen Strassen nicht mehr zu sprengen ete. 


Und als nun erst die Cholera zu Nietleben declarirt war 
und die behördliche Warnung, resp. das Verbot des Saale- 
wassergebrauchs kam, da steigerte sich die Baeillophobie bis 
ins Ungeheuerliche. Das Frühstücksgebäck, welches der Bäcker- 
junge, fast noch warm direct aus dem Backofen, brachte, 
musste erst nochmals erhitzt werden; Fische aus der Saale 
wurden nicht gegessen; das Eis wurde vom Dessert-Menu ge- 
striehen; die Offieiere durften nicht Schlittschuh laufen, weil 
das Eis bacillenhaltig sei; im Vestibul der Kaserne standen 
Becken mit Lysollösung, in welchen jeder Eintretende seine 
Hände waschen musste; das Hötel, in welchem Geheimrath 
Koch wohnte, wurde gemieden; ein in demselben bestelltes 
Hochzeitsmahl wurde abbestellt; selbst unser vorzügliches Lei- 
tungswasser, welches aus dem breiten wiesenbedeckten Saal- 
thale in 3—4 m Tiefe eine Meile oberhalb Halle gewonnen 
wird, musste vor dem Genusse und Gebrauche erst abgekocht 
werden! 

Und dies Alles geschah mitten im härtesten Winter, wo 
doch die wichtigsten Vertreiber der Bacterien — die Inseeten 
— gänzlich fehlten, das eiskalte Wasser der Vermehrung der 
Bacterien durchaus ungünstig war. Wie sollte das nun erst 
im Sommer werden! Wahrlich, die Herren Bacillarier sollten 
‚sich doch hüten, den Baeillus für allgegenwärtig und die 
Welt mit ihrem sämmtlichen lebenden und todten, organischen 
und anorganischen Inventarium während der Dauer einer Epi- 
demie nur als bacillenhaltiges Desinfeetionsobjeet anzusehen! 


Der geneigte Leser möge diese unwissenschaftliche Ex- 
eursion verzeihen! Aber sie illustrirt die Gefahren, welche 
aus der Uebersetzung einer noch umstrittenen Lehre und uner- 
wiesenen Thatsache in das praktische Leben erwachsen können. 
Die Stadt Halle hat grossen Schaden durch die Baeillophobie 
erlitten, obgleich noch nicht einmal Cholera da war. 

Die Verbreitung der Cholera resp. des Kommabaeillus 
durch das Wasser erscheint also in der Anstalt nicht ein- 
wandsfrei, ausserhalb derselben unerwiesen und unwahr- 
scheinlich. 

Aber auf welche andere Art ist denn der Komma- 
baeillus resp. die Cholera verbreitet worden? So ausser- 
ordentlich geeignet die Kommabaeillen resp. deren Toxine zur 
Erklärung der Symptome der Krankheit im Individuum sind, 
so wenig geeignet erscheinen sie zur Verbreitung der Seuche. 


Der Kommabaeillus kann nur per os eingeführt werden, also 
nur durch infieirte Speisen, Getränke, verunreinigte Gefässe, 
unreine Hände, anspritzendes Wasser. Wo aber nehmen diese 
Gegenstände oder Glieder immer die Baeillen her? Wo finden 
sich immer die frischen Choleradejeete? 

Dazu kommt, dass der Baecillus ausserordentlich wenig 
widerstandsfähig ist, von anderen Bacterien und von Säuren 
sehr schnell getödtet wird, bei mittlerer Wärme abwärts schon 
sich nicht mehr ‚vermehrt und vor Allem, in der Luft nach 
wenigen Stunden abstirbt! Ja wenn er luftbeständig wäre, durch 
die Luft verweht werden könnte! Wenn wir ihn durch die 
Respirationswerkzeuge endosmotisch in den Kreislauf bringen 
und uns via Blut infieiren könnten, dann liesse sich wohl die 
Koch’sche Lehre glauben. Aber mit der Einführung durch den 
Mund lässt sich die Verbreitung und der Verlauf einer Epidemie, 
das plötzliche explosionsartige Ansteigen derselben und dann 
das ebenso plötzliche Abfallen bei relativ höchstem Baeillen- 
bestande wenigstens dem praktischen Arzte, der viel Cholera 
behandelt, nicht bloss aus der Vogelperspective gesehen hat, 
nicht begreiflich machen. 

Und angenommen, es wäre wirklich so leicht, wie die 
Bacillarier sagen, dem Menschen Baeillen in den Mund zu 
bringen, so sind dieselben doch damit noch nicht im Dünndarme, 
dem eigentlichen Felde ihrer Thätigkeit, angekommen. Der 
gesunde Magen mit seiner normalen Säure tödtet sie; und der 
dyspeptische Magen, wie er bei Cholera stets ist, soll sie un- 
behelligt durchlassen, obgleich in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle von Dyspepsie Hyperaeidität des Magens vorhanden 
ist, obgleich erfahrungsgemäss zu Cholerazeiten der Genuss der 
Fruchtsäuren zu den meist adjuvirenden Mitteln der Cholera 
gehört?! 

Zweifellos ist die Widerstandsunfähigkeit des Komma- 
baeillus gegen Säuren eines der wichtigsten Motive gegen die 
Lehre von der Verbreitung der Cholera durch den Komma- 
bacillus. Wahrscheinlich sind auch deshalb die Männer der 
Wissenschaft, welehe mit Kommabacillen an sich selbst experi- 
mentirten, vor Schaden behütet worden; und wahrscheinlich 
haben die Herren v. Pettenkofer und Emmerich nur des- 
halb Durchfall resp. Cholerine bekommen, weil sie vor dem 
Genusse der Kommabaeillen ihren Magensaft gründlich neutrali- 
sirten, resp. absichtlich Diätfehler machten. 

Und doch können wir den Kommabaeillus, resp. seine 
Toxine nicht entbehren zur Erklärung der Cholerasymptome. 

Woher also kommt der Cholerabaeillus? 

Woher bezog der erste Cholerakranke seinen Ba- 
eillus? 

Die Frage von der Originität der pathogenen Mikrobien 
ist bis jetzt noch äusserst dunkel, wenig bearbeitet. Die noch 
junge Wissenschaft der Bakteriologie ist noch zu sehr mit der 
Erforschung der Arten und deren Lebensbedingungen und Eigen- 
schaften beschäftigt, als dass sie auch über diesen Punkt der 
Biologie der Baeterien sich hätte verbreiten können. Schade 
für die Therapie, dass dieser Punkt noch dunkel ist. Man 
kann einen Feind doch nur in seiner Heimat gründlich ver- 
nichten. Vorläufig ist also der Praktiker, der sich solche Frage 
stellt, auf das Gebiet der Vermuthung verwiesen. Und so bin 
ich zu der Hypothese gekommen, dass der Kommabaecillus 
im menschlichen Diekdarm physiologisch sesshaft sei 
und nur durch Ueberführung auf den günstigeren 
Nährboden des Dünndarms und unter besonderen Um- 
ständen zu excessiver Vermehrung gelange. 

Mehrere Thatsachen aus der Geschichte der Cholera, sowie 
aus dem Leben der Kommabaeillen dürften zu Gunsten dieser 
Anschauung zu verwerthen sein. 

Zunächst sprieht nichts dafür, dass der Kommabaeillus in 
der Natur ausserhalb des Menschen heimisch sei. Die Cholera 
wie alle Infeetionskrankheiten sind doch erst mit der, bis zu 
einer bestimmten Höhe vermehrten Zahl der Menschen in die 
Erscheinung getreten. Die Bacillen aber sind so alt wie alle 
Erdkörper, denn generatio aequivoca non est. Wo also hat der 
Bacillus vegetirt bis zu seiner ersten pathologischen Aeusserung? 
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In der Luft? Da stirbt er nach wenigen Stunden. Im 
Wasser? Zahlreiche Züchtungen haben ergeben, dass er nach 
spätesens 9 Tagen nicht mehr war. In der Erde? Auch hier 
ist seine Existenz nieht über den 26. Tag hinaus nachgewiesen 
(Cunningham). Die Hüppe’sche Dauerform wird von anderen 
Bakteriologen angezweifelt, dürfte also vorläufig wohl nicht zu 
verwerthen sein. Im Pflanzenreich und der aussermenschlichen 
Thierwelt ist er bis jetzt auch nicht aufgefunden. Somit bleibt 
also vorläufig nichts übrig, als anzunehmen, dass er im Men- 
schen domieilire, und zwar wahrscheinlich im Dick- 
darme. 

Der mehr trockene Dickdarm verhindert seine excessive 
Vermehrung und die deshalb nur in geringer Menge produ- 
eirten Toxine spielen vielleicht eine physiologische Rolle bei 
der Defäcation. Sobald er aber durch irgend welche Umstände 
in den Dünndarm, welcher erwiesenermaassen den allergün- 
stigsten Nährboden für ihn darbietet, gelangt ist, so vermehrt er 
sich mehr oder weniger excessiv und die nun in grosser Dosis 
produeirten Toxine wirken nicht mehr heilsam, sondern giftig. 


Die Thatsache, dass bis jetzt noch kein Kommabaeillus 
im Diekdarme nachgewiesen sei, schreckt mich nicht. Eines- 
theils sind ja die bakteriologischen Untersuchungen des Darm- 
inhaltes noch nicht abgeschlossen; und zum Andern kann der 
physiologische Bacillus des Diekdarms auch morphologisch etwas 
verschieden von dem Cholerabaeillus und doch derselbe sein, 
weil eben der Nährboden im Dünndarm verschieden ist von 
dem des Diekdarms. Der ächte, der Choleraleiche entnom- 
mene, aber auf einem minder gut präparirten Gelatine-Nähr- 
boden gezüchtete Baeillus sah bei der Nietleber-Epidemie dem 
ächten Kommabaeillus anfangs so wenig ähnlich, dass man 
während der ersten 4 Tage die Existenz der asiatischen Cholera 
positiv in Abrede stellte. Und auch anderwärts sind zahlreiche 
Beobachtungen von Formdifferenzen der Kommabacillen in ver- 
schiedenen Nährböden gemacht worden. 

Ausserdem sind aber auch in der letzten Zeit bei Unter- 
suchungen der Fäcalien, die in Hamburg wie in Nietleben 
nach der Cholora gemacht wurden, häufig Kommabaeillen ge- 
funden worden 8, 14, 22 Tage nach überstandener Krank- 
heit. In Nietleben erkrankte ein vollkommen gesunder Pfleg- 
ling in der 5. Woche nach geheilter Cholera an leichtem 
Durchfall und entleerte zahlreiche Kommabaeillen! Der Al- 
tonaer Freiwillige litt an Durchfall ohne sich wesentlich krank 
zu fühlen und hat doch ungeheure Massen Baeillen entleert! 


Daraus geht hervor, dass der Kommabaeillus sehr wohl 
im Darme sein kann, ohne eben Cholera zu erregen. 

In gewisser Hinsicht spricht auch der Verlauf der Cholera 
im einzelnen Menschen für die Hypothese, dass der Baeillus 
erst aus dem Diekdarme in den Dünndarm transferirt werden 
müsse, um sich zur pathologischen Zahl zu vermehren. Jeder 
Cholera geht ein- bis mehrtägiger Durchfall voraus. Die ganz 
ohne prodromalen Durchfall einsetzenden Cholerafälle sind, 
wenn sie überhaupt vorkommen, äusserst selten. Die Kranken 
verschweigen nur häufig das länger vorhergegangene Unwohl- 
sein, zum Theil, weil sie sich bei dem Durchfalle sehr wohl 
fühlten; zum Theil, weil sie sich schämen, einzugestehen, dass 
sie fahrlässig gewesen sind, insofern sie so spät erst ärztliche 
Hülfe requirirten. Bei jedem Durchfalle ist die peristaltische 
Bewegung vermehrt, also auch die antiperistaltische und somit 
die Ueberführung von contentis des Diekdarms in den Dünn- 
darm nothwendig. 

Aber warum vermehrt sich der Kommabaeillus 
nieht bei jedem Durchfalle so bedeutend, dass Cholera 
entstehen kann? 

Dazu gehört eben noch etwas mehr, als die Anwesenheit 
des Kommabaeillus im Dünndarm, das ätiologisch Essen- 
tielle der Cholera, welches wir bis jetzt nicht kennen, und 
zu dessen Ergründung auch die Nietleber Cholera, wie es 
scheint, keinen Beitrag liefert. 

Die Bedingungen für die Entwickelung einer Epidemie 
lagen für die Irrenanstalt, wie für unsere ganze Landschaft 
und die norddeutsche Ebene im vorigen Jahre und auch jetzt 


noch, sehr günstig. Wir haben seit Jahr und Tag ausser- 
ordentlich geringe Niederschläge, sehr geringe Luftströmungen 
und während des Sommers andauernd hohe Temperaturen ge- 
habt, meist sogenanntes schönes Wetter — wie es für Epide- 
mien und Revolutionen günstig ist. In Folge davon war und 
ist der Grundwasserstand meist ein tiefer und somit die trocken 
gelegten oberen Bodenschichten zur Entwickelung der Krank- 
heitskeime geeignet. Die Beschaffenheit des Untergrundes der 
Irrenanstalt ist nun zwar detaillirt genau nicht bekannt. Nur 
soviel ist sicher, dass dieselbe zum Theil auf Porphyr und 
Porphyreonglomeraten, zum Theil auf verwittertem Porphyr 
und sandigem Thon steht. Aber es ist sicher, dass in unserm 
Porphyr Klüfte und Mulden häufig vorkommen, welche mit 
durchlässigem Erdreich ausgefüllt sind. Dies ist zweifellos 
auch bei der Irrenanstalt der Fall und schon 1856 und 1867 
von Delbrück als ätiologisches Moment für die vorausgegan- 
genen schweren Cholera-Epidemien mit Recht angeführt worden. 

Ferner ist als ein ausserordentlich günstiges Moment für 
die Entwickelung einer Epidemie in der Anstalt die seit 1881 
bis zum Ausbruche der Cholera dort bestehende Wasserleitung 


heranzuziehen. Aus der oben geschilderten kurzen Beschrei- 
bung dieser Leitung ist ersichtlich, dass — etwas drastisch 
ausgedrückt — die Anstalt eigentlich ihre eigenen Exceremente 


wieder genoss. Dieser schädigende Kreislauf musste nun im 
vorigen Spätsommer, Herbst und Winter ganz besonders nach- 
theilig wirken, da der Wasserstand der Saale ein ganz unge- 
wöhnlich niedriger, die Flussgeschwindigkeit eine minimale und 
demgemäss die Aufnahme der wenig geläuterten Abwässer eine 
sehr reichliche war. Dazu kam im Winter vom 23. December 
an die strenge Kälte, welche ‘die Rieselfelder ganz ausser 
Function setzte, gegen die Mitte des Januar hin auch das 
Sandfilter sistirte. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass die vom Juli an perma- 
nenten Diarrhöen, von denen oben des Breiteren gesprochen 
ist, die während des letzten Vierteljahres 1892 mehrfach vor- 
gekommenen typhösen Krankheitsfälle in der Anstalt wesent- 
lich mit auf dieses an organischen Substanzen und Bacterien 
aller Art überreiche Wasser zurückzubeziehen sind. Denn jedes 
unreine Wasser ist erfahrungsgemäss das beste Adjuvans für 
Krankheiten des Verdauungsapparates. Damit gebe ich aber 
nicht zu, dass dies Wasser den Kommabaeillus und mit ihm 
die Cholera mit sich geführt habe. Denn gesetzt den Fall, 
dass ein aus Hamburg zugereister leicht -Cholerakranker auf 
den Rieselfeldern, oder in dem durch Wiesen fliessenden Sau- 
graben seine bacillenhaltigen Dejeete abgegeben habe, so könnte 
dies doch nur bis gegen Ende des October geschehen sein. 
Warum brach denn die Cholera nicht schon im October oder 
November aus, zumal die Diarrhöen ihr schon den Boden ge- 
ebnet hatten? Und wenn aus irgend welchen Gründen der 
sofortige Ausbruch unthunlich war. wie konnte der Baeillus 
unter so ungünstigen Bedingungen in jauchigem Rieselwasser 
Wochen, Monate lang fortleben ? 

Es dürfte somit erwiesen sein, dass die Bedingungen für 
die Entwickelung einer Epidemie in Nietleben durchaus günstig 
lagen. Aber woher der Cholerakeim importirt sein könne, 
liegt vollkommen dunkel, auch für den Localisten. 


Seit 1866 ist in der Anstalt keine Cholera gewesen; seit 
1873, in welchem Jahre eine schwere Epidemie die Provinz 
Sachsen heimsuchte und in den Dörfern nächst der Irren- 
anstalt zahlreiche Opfer forderte, die Anstalt aber frei blieb, 
haben wir überhaupt keine Cholera im Lande gehabt. Kurz: 
Ueber die Einschleppung des Cholerakeimes nach der Irren- 
anstalt herrscht vollkommenes Dunkel. Wohl aber könnte die 
Nietleber Epidemie mit ihren durch volle 6 Monate sich hin- 
ziehenden prodromalen Durchfällen, Cholerinen und typhoiden 
Zuständen für die autochthone Entwickelung der Cholera 
in Anspruch genommen werden. 
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Feuilleton. 


Zum 25 jährigen Jubiläum der gynäkologischen Poliklinik 
im Reisingerianum. 


Ansprache an seine Schüler. gehalten am 10. Mai 1893 
von Universitätsprofessor Dr. Amann. 


Meine geehrten Commilitonen und Freunde! 

Ehe wir heute unsere gewohnte poliklinische Thätigkeit 
beginnen, erlaube ich mir, Ihnen mitzutheilen, dass durch Re- 
seript des k. Staatsministeriums des Innern für Kirchen- und 
Schulangelegenheiten vom 29. März 1868 die gynäkologische 
Poliklinik im Reisingerianum nach Ueberwindung grosser Schwie- 
rigkeiten errichtet und ich zum Vorstande derselben ernannt 
wurde. Es freut mich, zu dieser Errichtung den Impuls ge- 
geben zu haben und in unablässigem, zielbewusstem Streben 
dem gynäkologischen Unterricht eine kleine Heimstätte ge- 
schaffen zu haben, unterstützt von dem wohlwollenden Inter- 
esse des k. Staatsministeriums und einer hohen medieinischen 
Faeultät. 

Seit dieser Zeit, also seit 25 Jahren, habe ich diese 
Klinik ohne jede Unterbrechung geleitet. Bei Constatirung dieser 
Thatsache werde ich von einer inneren Bewegung ergriffen, es 
gewährt mir ein besonderes Gefühl der Befriedigung, mich zu 
erinnern, wie sehr das Bedürfniss nach einer solchen Anstalt 
bestand, und wie alsbald Hunderte von armen, hülflosen gy- 
näkologischen Kranken Münchens die neugegründete Klinik auf- 
suchten, woselbst sie Heilung oder wenigstens Linderung ihrer 
Leiden finden konnten; ich empfinde aber auch den Stolz, der 
erste unserer Alma mater gewesen zu sein, der über Frauen- 
krankheiten gelesen und die erfolgreiche Initiative zur Errich- 
tung einer gynäkologischen Poliklinik gegeben hat. Diese Er- 
innerung ist mein grösster Lohn. 

Da diese Poliklinik die erste speeielle Lehrstätte für Gy- 
näkologie in München war. mag es Sie vielleicht interessiren, 
Einiges über die Geschichte ihrer Entstehung zu hören. 

Schon in den letzten Semestern meines medieinischen Stu- 
diums in Würzburg trat in mir, wohl beeinflusst durch die an-. 
regenden Vorträge Seanzoni’s, eine besondere Vorliebe für 
das Fach der Gynäkologie und Geburtshülfe zu Tage. Um 
mich nun mit diesen Fächern in ausgedehnterem Maasse be- 
schäftigen zu können, besuchte ich ein Semester lang die 
C. Braun’sche Klinik in Wien und arbeitete dann ein weiteres 
Semester in Prag in der Seyfert’schen Klinik. In beiden 
Kliniken, bei C. Braun sowohl als auch bei Seyffert, fand 
sich nämlich eine ausserordentlich reichhaltige Auswahl gynäko- 
logischer Fälle. | 

Unmittelbar nach meinem Staatsexamen, welches ich 1859 
in Würzburg machte, wurde ich zum ersten klinischen Assi- 
stenten Scanzoni’s ernannt. Nachdem ich in dieser Stellung 
reichlich zu selbständigem Handeln Gelegenheit gehabt hatte, 
suchte ich meinen Gesichtskreis noch durch grössere Reisen 
zu erweitern; ich arbeitete mehrere Monate bei Martin in 
Berlin und ging dann nach Edinbourgh zu James Simpson. 
Gerade dort fand ich Gelegenheit, ein ganzes Semester lang 
die ausgedehnte gynäkologische Thätigkeit Simpson’s, beson- 
ders in seinem grossen Privatambulatorium genauer kennen zu 
lernen. Auf meiner Rückreise nach Deutschland hielt ich mich 
noch längere Zeit in London (woselbst mich Spencer Wells 
zu seiner 300. Ovariotomie einlud) und in Paris auf. Nach- 
dem ich mich für genügend gynäkologisch vorgebildet erach- 
tete, habilitirte ich mich am 5. März 1861 an der Universität 
München für Gynäkologie und Geburtshülfe mit einer Arbeit: 
„Die gynäkologische Untersuchung“. In München war damals 
den. Studirenden keine Gelegenheit gegeben, Gynäkologie zu 
betreiben. Nun war aber gerade jene Zeit für die Gynäko- 
logie eine Epoche des Aufschwungs und andere, besonders 
auswärtige Universitätsstädte hatten bereits kleinere oder grössere, 
nur für gynäkologische Zwecke dienende Anstalten. 

Bis zum dritten Jahrhundert hatte zwar unter Hippo- 
erates bis Soranus und Galenus die Gynäkologie einen 
hohen Entwicklungsgrad erreicht, nahm aber im Verlaufe des 
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Mittelalters an dem Verfalle sämmtlicher Naturwissenschaften 
Theil. Späterhin bemächtigten sich wohl die Chirurgen einiger 
gynäkologischer operativer Fälle, doch war im Uebrigen die 
Gynäkologie nur ein kleiner Anhang der Geburtshülfe.. Da 
nun der Unterricht in der Geburtshülfe und daher auch in 
der Gynäkologie erst im vorigen Jahrhundert auch an männ- 
liche Studirende ertheilt wurde, so von Gr&goire 1720, Fried 
1728, Heister 1754, Roederer, der 1751 in Göttingen die 
erste Entbindungsanstalt zu Lehrzwecken in Deutschland errich- 
tete, u. A., so konnte erst von hier ab eine Trennung der 
Geburtshülfe von der Chirurgie sich anbahnen; ein förmliches 
Bindeglied bildete dagegen auch späterhin die operative Gynäko- 
logie. Nun kam erst um die Mitte dieses Jahrhunderts der 
bedeutende Aufschwung durch die Verbesserung der me- 
chanischen Untersuchungsmethoden, durch die Ein- 
führung der Sonde, des Pressschwamms, des Specu- 
lums und besonders der bimanuellen Untersuehung. 

Die Sonde war zwar schon im vorigen Jahrhundert von 
Levr&t und einigen Anderen angewandt worden, doch wurde 
die methodische Anwendung zu diagnostischen Zwecken erst 
eingeführt von Simpson, Hugier und Kiwisch. 

Der schon früher gebrauchte Pressschwamm wurde 1844 
ebenfalls von Simpson zur Erweiterung des Cervix verwendet, 
und seitdem hat sich dieses sein Verfahren zu einer Unter- 
suchungsmethode erhoben, die zu den bedeutendsten Errungen- 
schaften der modernen Gynäkologie gezählt werden muss. 

Die allgemeine systematische Einführung des Speculums 
rührt erst von Recamier, ferner Sims und Simon her. Aller- 
dings waren schon. im Alterthum von Archigenes, Galenus, 
Soranus, Aötius, Paulus Aegineta, Albukasem und 
Avicenna auseinanderschraubbare, mehrblätterige Specula ge- 
braucht worden, die sie Dioptra nannten; ganz ähnliche Instru- 
mente bilden auch im 16. Jahrhundert Franco, Pareus, 
Seultetius (in seinem Arsenal der Chirurgie) und Paracel- 
sus ab. 

Die wichtigste von diesen Untersuchungsmethoden ist jedoch 
unstreitig die bimanuelle Untersuchung. Das grosse Ver- 
dienst, diese methodisch eingeführt zu haben, gebührt Busch 
und Kiwisch; erst später wurde diese Untersuchungsart von 
Schultze, Holst, Veit, Sims, Schröder und Hegar weiter 
ausgebildet. Allerdings war auch diese Methode bereits 100 Jahre 
früher von Puzos, ferner auch von Baudeloque, Jörg und 
Schmid für geburtshülfliche Zwecke zur Diagnose zweifelhafter 
Schwangerschaft empfohlen worden, aber bald wieder ganz in 
Vergessenheit gerathen. 

Eine Erweiterung der combinirten Untersuchung bildete 
ferner die Rectal-Untersuchung, die Holst mit 1—2 Fin- 
gern, Simon mit der halben oder ganzen Hand vorschlug, 
ausserdem die von Simon angegebene Urethraldilatation 
zu diagnostischen Zwecken. 

Auch darf die damals von Lisfrane, Jobert und Simon 
eingeführte Fixirung und Bewegung des Uterus durch 
Häkchen, Kugelzange oder Anschlingung, der sogenannte künst- 
liche Prolaps der Portio, nicht unerwähnt bleiben. 

Dass es für den gynäkologischen Unterricht von der aller- 
grössten Bedeutung war, alle diese verbesserten Untersuchungs- 
methoden dem Studirenden zu zeigen und durch eigenes Handeln 
und Ueben ihm eine Gewandtheit darin zu verschaffen, liegt 
wohl klar auf der Hand. Es war daher von Anfang an dies 
für mich der Grund, die Erriehtung einer gynäkologischen 
Poliklinik mit Energie anzustreben. Zwar suchte ich Anfangs 
durch Vorstellung von Kranken aus meiner Privatpraxis den 
theoretischen Unterricht zu unterstützen, doch scheiterten bald 
diese Versuche an dem Mangel eines passenden Locales; ich 
musste nämlich meine Vorlesungen über Gynäkologie und Ge- 
burtshülfe im Anatomiegebäude halten. 

Endlich kam ein günstiges Ereigniss; der in Augsburg 
verstorbene Landshuter Professor Hofrath Dr. Reisinger hatte 
sein Vermögen der Universität München vermacht, speciell zur 
Errichtung eines Institutes, „das lediglich dem praktischen 
Unterrichte Rechnung tragen sollte“ und zwar in allen prakti- 
schen Fächern, da er durch sein langjähriges Wirken im 
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Krankenhause zu Augsburg die Erfahrung gemacht habe, „dass 
junge Aerzte von unseren Universitäten ganz unvorbereitet 
zum Schaden der Kranken in das praktische Leben eintreten“. 
Die Universität erbaute nun ein Institut Sonnenstrasse 17, 
„Reisingerianum‘*, in welches die bereits bestehende medi- 
einische Poliklinik verlegt und nun auch endlich mein sehn- 
lichster Wunsch durch die Errichtung einer gynäkologischen 
Poliklinik 1868 daselbst erfüllt wurde. 

Wenn auch in den ersten Semestern die Einrichtung der- 
selben wegen der sehr knapp zugemessenen Mittel vollkommen 
unzureichend war — es war z. B. für die interne und gynäko- 
logische Poliklinik zusammen nur ein gewöhnliches Bett zur 
Exploration der Kranken vorhanden — auch hatten wir da- 
mals noch keinen Instrumentenkasten; die von mir nach und 
nach angeschafften Instrumente mussten vorerst in Cigarren- 
kistehen aufbewahrt werden —, so stellte sich doch schon in 
der ersten Zeit heraus, dass die Errichtung der gynäkologi- 
schen Poliklinik einem dringenden Bedürfnisse entsprach. Es 
mehrte sich nämlich die Zahl der gynäkologischen Kranken in 
einer Weise, dass es mir leicht war, die gynäkologische Poli- 
klinik in Verbindung mit theoretischen Vorträgen dreimal 
wöchentlich zu halten. Aus den Journalen geht hervor, dass 
die gynäkologische Poliklinik von 4186 gynäkologischen Fällen 
besucht wurde; bedenkt man nun, dass die meisten ambulanten 
gynäkologischen Kranken zur Behandlung eine längere Zeit in 
Anspruch nehmen, so kann man sich leicht erklären, dass 
jedesmal in dem 1'/, stündigen, wöchentlich 3 mal abgehaltenen 
Ambulatorium durchschnittlich 6-—10 Kranke zu Untersuchungs- 
übungen den Studirenden zu Gebote standen. Wie wichtig 
aber die Studirenden die Errichtung dieser Poliklinik erachteten, 
geht am Besten aus der Zahl der Praktikanten hervor; in 
kurzer Zeit hob sich nämlich die Frequenz der Studirenden in 
bedeutendem Grade. 

Nach den amtlichen Zusammenstellungen betrug die Zahl 
der Praktikanten vom Jahre 1870 bis inel. 1893 April 1. J. 
für 23 Jahre: 1931, also pro Jahr 84; rechnet man nun die 
beiden ersten Jahre, welche nicht amtlich eingetragen wurden, 
nur zu 25 Praktikanten pro Semester, so hat man für 25 Jahre 
eine Anzahl von 2032 Praktikanten, demnach pro Jahr 81 und 
pro Semester 40. (Dazu kommen in jedem Semester eine 
Anzahl von bayerischen und auswärtigen älteren Aerzten als 
Hörer.) 

Wenn man nun erwägt, dass jede Patientin durchschnitt- 
lich von 3 Praktikanten untersucht werden konnte, so steht 
hiedurch jedenfalls eine relativ grosse Anzahl von gynäko- 
logischen Fällen dem Studirenden zur Verfügung. Ich brauche 
ja kaum an dieser Stelle hervorzuheben, wie wichtig es ist, 
dass der angehende Arzt, der seine verantwortungsvolle Thätig- 
keit meistens in vollkommen selbstständiger Weise aufnimmt, 
sich mit den Untersuchungsmethoden vertraut gemacht hat, die 
erst der Gynäkologie zu ihrer gegenwärtigen hohen segens- 
reichen Stellung verholfen haben. Von welch’ hoher Bedeutung 
ist es z. B. dass durch die feinere Ausbildung der Diagnostik 
die Möglichkeit gegeben ist, ein Careinom zu erkennen zu 
einer Zeit, in welcher noch eine radicale Heilung zu er- 
warten ist. 

Alle diese erwähnten Untersuchungsmethoden sowie auch 
die kleineren therapeutischen Eingriffe sind wir im 
Stande, in der Poliklinik üben zu lassen; nicht zu vergessen 
ist hier eine erst neuerdings hinzugekommene Methode, deren 
Erlernung viel Uebung und Zeit beansprucht — ich meine die 
gynäkologische Massage, gewissermassen ein Mittelding 
zwischen Therapie und Diagnose, da sie nicht nur allein einen 
grossen therapeutischen Zweck hat, sondern gerade für die 
exaetere Ausbildung der bimanuellen Untersuchung von hohem 
Werth ist. Die Poliklinik ist aber auch hauptsächlich die Stätte, 
wo der Studirende selbstständig eingreifen kann und gerade 
in Fällen, die denen seiner späteren Consultationsstunde am 
Meisten entsprechen. Ferner ist dem Studirenden in der 
Poliklinik Gelegenheit geboten, sich in dem gerade mit gynä- 
kologischen Kranken oft ziemlich schwierigen Verkehre zu 
schulen. 


Ein weiterer grosser Vortheil ist auch die Schulung in 
der strengsten Antisepsis sowohl bei der gyhäkologischen Unter- 
suchung, als auch bei den kleinsten operativen Eingriffen. 

Und nunmehr sei es mir gestattet, meinem verehrten Colle- 
gen, dem hochverdienten jetzigen Assistenzarzte Herrn Dr. Otto 
Sehröder speciell meinen wärmsten Dank auszusprechen und 
mich seiner Vorgänger ebenso herzlich zu erinnern, meiner 
früheren Assistenten und Coassistenten, jener treuen Mitarbeiter 
auf dem Felde der Wissenschaft und Humanität. Sie Alle sind 
mit Fleiss, Ausdauer und seltener Uneigennützigkeit während 
dieses Vierteljahrhunderts ihrer schwierigen, verantwortungs- 
vollen Thätigkeit nachgekommen. Es ist eine stattliche Reihe 
von Aerzten, von welchen die Meisten nun als Frauenärzte 
einen guten Namen haben. 

Leider muss ich hier auch zweier zu früh dahingeschie- 
dener Collegen gedenken, des Herrn Dr. v. Bary, welcher in 
den ersten Jahren der Klinik mein Assistent war und mit un- 
ermüdlichem Fleisse und grosser Dexterität seiner Aufgabe 
nachkam. Einem unüberwindlichen Forschungsdrang nach- 
gebend, unternahm er eine wissenschaftliche Reise nach Afrika, 
wo er nach wenigen Monaten von einem tückischen Fieber 
dahingerafft wurde; sowie des Herrn Dr. Ludwig Rösen, 
welcher von 1884—85 und von 1888—91 die poliklinische 
Assistentenstelle inne hatte. Die Pflichttreue, das tiefe mediei- 
nische Wissen, die Vielseitigkeit seiner Anlagen, seine Men- 
schenfreundlichkeit sind sowohl seinen Collegen, als auch seinen 
Patienten gewiss noch in treuer Erinnerung. 

Commilitonen! Die Poliklinik für kranke Frauen hat aber 
nicht nur einen wissenschaftlichen Zweck; in gleicher Linie 
steht der Zweck der Humanität. Immer habe ich darauf 
hingewiesen, welche Wohlthat die poliklinische Behandlung den 
armen Frauen gewährt, Sie haben ja stets Gelegenheit Frauen- 
leiden aller Art in allen Stadien bis zur Besserung oder Heilung 
zu beobachten. 

Ich habe stets darauf gesehen, dass bei den Untersuchungen 
strenge Decenz und grösstmögliche Schonung herrscht und dass 
Sie die arme kranke Frau mit derselben Aufmerksamkeit be- 


- handeln, als wäre sie eine Fürstin, welche Sie consultirt. Gerade 


der Frauenarzt hat Gelegenheit, der leidenden Frau die höchste 
Achtung zu zollen. Welche Qualen erträgt oft die stille Dul- 
derin aus der arbeitenden Classe mit einer zahlreichen Familie, 
schwerleidend und mittellos! 

Commilitonen! Ich möchte Ihnen das eifrige Studium 
der Gynäkologie aufs dringendste anempfehlen. Was Sie hierin 
lernen, begleitet Sie hinaus in die Praxis und am Krankenbette 
der Frau und Mutter werden Sie zum Segen der Familie wir- 
ken; machen Sie die Frau, die Mutter wieder arbeitsfähig, retten 
Sie diese vor schwerem Siechthum oder dem Tode, so haben 
Sie auch dem Volke, dem Staate einen grossen Dienst er- 
wiesen — denn das Volk baut sich in sittlicher wie in erzieheri- 
scher Beziehung auf auf der Familie, und die Seele der Familie 
ist die gesunde, arbeitsfähige Frau. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


A. Gärtner: Ueber die Erblichkeit der Tubereulose. 
(Aus dem hygienischen Institut zu Jena.) Zeitschr. f. Hygiene 
und Infeetionskrankheiten. XIII. Bd., 1893. 8. 101—250. 


Keine Frage beinahe beschäftigt den Arzt häufiger als 
diejenige über die Erblichkeit der Tubereulose, und doch sind 
wir im Grunde über keine schlechter unterrichtet. Gärtner 
hat sich deshalb ein grosses Verdienst erworben, indem er in 
vorliegender Arbeit nieht nur das vorhandene statistische und 
experimentelle Material in bisher unerreichter Vollständigkeit 
gesammelt und mit scharfsichtiger Kritik auf seinen Werth 
geprüft, sondern auch durch umfangreiche sorgfältig angestellte 
Experimentalreihen eine sichere Grundlage für die Beurtheilung 
geschaffen hat. 

Eine Reihe von Begriffen ist vielleicht noch nie so genau 
präeisirtt worden, wie dies hier durch Gärtner geschieht. 
Unter Vererbung der Tubereulose kann man ein Doppeltes ver- 
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stehen, entweder Vererbung des Krankheitskeimes selbst, oder 
Vererbung einer begünstigenden Anlage. Die Existenz der 
letzteren, einer Disposition für Tuberculose, ist von Manchen 
in Abrede gestellt worden. Verf. steht nicht auf diesem skepti- 
schen Standpunkt und erläutert seine Auffassung in folgender 
Weise. Persönliche Disposition kann nur vorkommen, wenn 
die menschliche Rasse für Tuberculose weder bestdisponirt, 
noch immun ist. Diejenige Rasse ist am meisten disponirt, bei 
weleher die übertragenen Krankheitskeime am leichtesten haften 
und sich am deletärsten für den Organismus des Wirthes ent- 
wickeln. Bei Meerschweinchen und Kaninchen bleibt eine künst- 
liche Infeetion mit Tuberkelbacillen gewöhnlich nicht lange 
local, die Bacillen verbreiten sich rasch, und in kurzer Zeit 
leidet das Thier an allgemeiner Tubereulose, die seinem Leben 
bald ein Ende bereitet. Beim Menschen ist das anders, die 
Tubereulose verläuft im Allgemeinen viel langsamer, und man 
darf daher schliessen, dass der Mensch nicht zu den für Tuber- 
eulose bestdisponirten Thierelassen gehört. Man hat allerdings 
behauptet, die grosse Häufigkeit der Spontaninfeetion beim 
Menschen sei ein Beweis für seine Bestdisposition. Allein die 
Spontanerkrankung hängt ab von der Infeetionsintensität, 
und diese ist beim Menschen, bei der enorm grossen Zahl von 
Tuberculösen, und zwar von hustenden, den Infeetionserreger 
nach aussen abgebenden tuberculösen Kranken eine sehr grosse; 
und überdies wirkt diese Gelegenheit zur Acquisition des In- 
feetionserregers viele Jahre hindurch, das ganze Leben lang auf 
den Menschen ein. Das Alles erklärt zur Genüge die Häufig- 
keit der Tubereulose beim Menschen, im Gegensatz zur Selten- 
heit der Spontantubereulose bei Meerschweinchen und Kanin- 
chen, und zeigt, dass wir die menschliche Rasse nicht für best- 
disponirt für Tubereulose zu halten brauchen. Hieraus aber 
ergiebt sich dann nach Verf. die Annahme einer besonderen 
persönlichen Disposition, die für alle Krankheiten, für 
welche der Mensch nicht bestdisponirt ist, zugelassen werden 
muss. Alle schwächenden Momente allgemeiner und localer 
Natur beeinflussen die Disposition für die Infeetionskrankheiten, 
also auch für die Tubereulose ungünstig. Ausserdem kann in 
mechanischen Verhältnissen und in der chemischen Constitution 
der Zellen und Körpersäfte noch eine besondere Disposition 
begründet sein. Die allgemeine und specielle Disposition kann 
erworben und ererbt sein. 

Für jede Infeetion kommt es aber nicht allein auf das 
zu infieirende Individuum, sondern auch auf den infieirenden 
Keim an. Vor Allem nimmt Baumgarten, welcher die Dis- 
position des Individuums nieht anerkennt, die verschiedene 
Virulenz in Anspruch. Verf. gelangt auf Grund des bisher 
bekannt Gewordenen zum gegentheiligen Schluss: nachdem 
schon die künstliche Abschwächung der Tuberkelbaeillen nicht 
über jeden Zweifel feststehe, so sei das Vorkommen natürlich 
abgeschwächter Bacillen noch unsicherer und nach den klini- 
schen Erfahrungen auch nicht nothwendig —- ein Grund mehr, 
die Disposition des Individuums anzuerkennen. 

Verf. kommt nun zur Uebertragung des Tuberkel- 
baeillus von den Eltern auf die Kinder. Die sicheren 
Fälle bekannt gewordener, schon bei der Geburt vorhandener 
und nachweisbarer Infecetion sind wenig zahlreich. Häufiger 
schon findet sich die Tubereulose in frühester Jugend, und 
zwar in einer solehen Ausdehnung, dass man ihre Entstehung 
vor der Geburt annehmen muss. Aber auch die Zahl solcher 
Fälle ist im Ganzen gering. Es fragt sich aber weiter, ob von den 
später auftretenden Tubereulosen nicht ebenfalls ein Theil auf 
Infeetion vor der Geburt zurückzuführen sei. Um hierüber ein 
Urtheil zu gewinnen, muss die zeitliche Vertheilung der Tuber- 
eulose klar gestellt werden. In dieser Beziehung lehren die 
von Verf. nach den Zahlen von Lannelongue, O. Müller (bei 
Bollinger), Biedert u. s. w. zusammengestellten Tabellen 
ausnahmslos, dass in der ersten Lebenszeit- bis zum 5. Jahr 
die Tubereulose mehr Individuen tödtet, als in den späteren 
Jahren der Kindheit, und dass das Alter vom 5. bis 15. Jahre 
auffällig von der Tubereulose verschont bleibt. Erst nach dieser 


Zeit erfolgt dann ein Anstieg, welcher in Preussen, Kopenhagen 
und Schweden ziemlich gleichmässig bis zum 70. Jahre ver-. 


läuft. Darin liegt ein wesentlicher Unterschied gegenüber an- 
deren Infeetionskrankheiten. Masern, Scharlach, Diphtherie 
und Keuchhusten befallen hauptsächlich das jugendliche Alter, 
dieses liefert die Hauptzahl der Todesfälle. Von den Infec- 
tionskrankheiten stimmt mit der Tubereulose nur die Gruppe 
Lungen- und Brustfellentzündung überein. In ihrer tödtenden 
Wirkung auf die einzelnen Altersclassen verhält sich die Tuber- 
eulose nicht wie eine Infeetionskrankheit, sondern wie eine 
Organkrankheit. Die Curve des Verlaufes des Tubereulose- 
todes nähert sich nach dem Resultat der preussischen Statistik 
der des Verlaufes der allgemeinen Sterblichkeit. Daraus schliesst 
Verf., dass für den tödtenden Verlauf der Tubereulose die 
Altersdisposition von grösster Wichtigkeit sei. Eine ge- 
ringere Widerstandsfähigkeit existire beim Kind und beim voll 
ausgereiften Individuum gegenüber den jüngeren und mittleren 
Jahren. Aber das sei nicht genügend, um die enorm hohe 
Sterblichkeit der ersten Lebensjahre an Tuberculose zu erklären. 
Hier müsse neben der Altersdisposition in der allerfrühesten 
Zeit des Lebens eine Infeetionsquelle von grosser In- 
tensität angenommen werden. Ob diese Infeetionsquelle in 
der fötalen Periode oder in der ersten extrauterinen Lebenszeit 
liegt, darüber kann allerdings die Statistik keinen Aufschluss 
geben, weil diese Zeiten zu nahe zusammenfallen. Jedenfalls 
ist eine starke Infeetionsmöglichkeit post partum gegeben durch 
die engen Beziehungen des Neugeborenen zur Mutter und Fa- 
milie, Das Kind kommt in der ersten Zeit gar nicht aus dem 
Schlafzimmer heraus; in den ärmeren Classen theilt es sogar 
das Bett der Mutter, beziehungsweise das Ehebett. Ist der Vater 
oder die Mutter phthisisch, so ist eine Infeetion leicht möglich. 
In der Milch, namentlich der Kuhmilch, liegt ebenfalls eine 
grosse Gefahr. Andererseits kann man bei Betrachtung der 
Zahlen auch leicht zur Annahme der fötalen Uebertragung 
geführt werden. Jedenfalls aber, wenn man eine Altersdispo- 
sition und eine häufige Infeetion in der Jugendzeit, gleichviel 
ob intra- oder extrauterin entstanden, annimmt, so steht von 
Seite der Statistik nichts im Wege, mit Baumgarten einen 
Theil der Tubereulosen des späteren Lebensalters auf Früh- 
infection zu beziehen. 

Verf. geht dann noch genauer auf die Frage der fötalen 
Infeetion ein und stützt sich zunächst auf die Berichte von 
Stich aus dem Nürnberger und von Schnizlein aus dem 
Münchener Waisenhaus, von denen namentlich die letzteren 
überzeugend darthun, dass die geringe Sterblichkeit im Waisen- 
hause nicht als Beweis gegen Heredität verwerthet werden kann. 
Die weitere Verfolgung der Schicksale der mit 14 resp. 16 
Jahren aus dem Waisenhause entlassenen Knaben und Mädchen 
ergab nämlich, dass dieselben im späteren Alter in relativ 
hohem Procentsatz der Tubereulose zum Opfer fallen. Der Keim 
der Krankheit und die Disposition hat also bis zu den 20er 
Jahren nur geruht, während später dann unter ungünstigeren 
Lebensbedingungen die Infeetion manifest wurde. 

Einen anderen Gegengrund gegen die überwiegende Häufig- 
keit der fötalen Infeetion bildet die Häufigkeit der Lungen- 
tubereulose, welche auf Aufnahme des Infeetionserregers durch 
Inhalation hinzudeuten scheint. Aber der letztere Schluss ist 
keineswegs stichhaltig, wie schon aus den gewöhnlichen Thier- 
experimenten mit tuberculöser Infection hervorgeht. Beispiels- 
weise erliegen infieirte Mäuse immer an Lungentubereulose, 
gleichviel ob die Impfung in die Trachea oder in das Abdomen 
erfolgte; ebenso ist es bei Canarienvögeln. Die Organe besitzen 
eben eine ganz verschiedene Eignung für Haften und Vermeh- 
rung des Tuberkelbacillus; das lehrt schon das auffällige Ver- 
schontbleiben der äusseren Haut, der Musculatur, der Placenta, 
der Nieren u.s. w. Da auch beim Menschen schon mehrfach 
nach Impftubereulose der Tod durch Lungenphthise eintrat und 
da die primäre Drüsentubereulose, die Knochen- und Gelenk-, 
die Hauttubereulose so oft von tödlicher Lungentubereulose ge- 
folgt sind, so muss die Lunge des Menschen als ein Locus 
praedileetionis angesehen werden, und kann demnach die Häu- 
figkeit der Lungentuberculose erklärt werden, ohne immer die 
Inhalation als Ursache anzusprechen. Andererseits weist das 
starke Befallensein der Lymphdrüsen bei der Tuberculose der 
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Kinder in erster Linie auf eine Infeetion vom Lymphstrom aus 
hin. Die primäre Iymphatische Drüsentubereulose ist aber nur 
erklärbar, wenn der Bacillus die Gewebe durchdringen kann, 
ohne an seinem Eintrittsort eine Localisation des Krankheits- 
processes zu hinterlassen. Die Mehrzahl der Forscher (auch 
Referent) nimmt diese Möglichkeit an. Die primäre Leber-, 
Milz-, Haut-, Knochen- und Gelenktubereulose der ersten Kind- 
heit kann kaum auf etwas Anderes als auf fötalen Ursprung 
zurückgeführt werden. 


Nach dieser ungemein eingehenden statistischen Behand- 
lung des Gegenstandes wendet sich Verf. zum experimen- 
tellen Theil. Die Versuche der bisherigen Autoren sind wenig 
zahlreich und nicht eindeutig, zum Theil widersprechend. Zu 
seinen eigenen ausgedehnten Versuchsreihen wählte Verf. Thiere, 
die für die Tubereulose empfänglich sind und doch längere 
Zeit am Leben bleiben, so dass die Schwangerschaft trotz der 
Infeetion zum normalen Ende gelangt, eventuell wiederholt 
werden kann. Als solche empfahlen sich zunächst weisse Mäuse 
und Canarienvögel. Beide blieben auch nach Injection grosser 
Mengen von Bacillen der Säugethiertubereulose mindestens 
3 Monate am Leben. 


Von den angestellten Versuchsreihen wurde die erste mit 
abdomineller Infeetion der Mutterthiere durchgeführt. Auf- 
schwemmung von reineultivirten Tuberkelbaeillen wurde den 
Thierchen in kleinen Mengen in’s Abdomen injieirt. Die ge- 
impften Mäuse zeigten Wochen lang nach der Infeetion nicht 
die leiseste Spur von Erkrankung. Die hochschwangeren Weib- 
chen mussten in der Regel mit ihren Männchen allein gesetzt 
werden, um das sonst häufige Auffressen der geworfenen Jungen 
durch andere Mäuse zu verhindern. Die geworfenen Jungen 
wurden so schnell als möglich den Weibchen fortgenommen, 
um eine Infeetion post partum durch Fütterung, Berührung 
oder Inhalation zu verhindern. Die Jungen wurden dann behufs 
Tödtung und äusserlicher Desinfeetion in kochendes Wasser ge- 
taucht, hierauf wurde die Oberhaut abgezogen, die gesammten 
Eingeweide unter genau beschriebenen Vorsiehtsmassregeln ent- 
fernt, inel. Mund und Schlund, Luft- und Speiseröhre und After, 
um alle mit der Nahrung eventuell eingedrungenen Tuberkel- 
bacillen sicher zu entfernen. Schliesslich wurden die so prä- 
parirten Thierchen in sterilem Metallmörser zerstossen und die 
fein vertheilte Masse mit Glasspritze und weiter Canüle Meer- 
schweinchen in die Bauchhöhle injieirt. Meerschweinchen sind 
für Tuberceulose ungemein empfänglich. Waren Tuberkelbaeillen 
in den Mäusejungen enthalten, so musste sich dies durch Auf- 
treten von Tuberculose bei den Meerschweinchen äussern. 


Im Ganzen wurden von geimpften Weibchen 24 Würfe 
erhalten mit 110 Jungen. Es ergab sich, dass hiebei zweimal 
Tuberkelbaeillen von der Mutter auf die Frucht übertragen 
worden waren. Ebenso zeigten analoge Versuche an Canarien- 
vögeln, dass unter 9 Eiern, die von tubereulösen Weibchen 
gelegt worden waren, ebenfalls zwei Eier Tuberkelbaeillen ent- 
hielten. Das Resultat ist somit ein positives. 


Eine weitere Versuchsreihe betraf die Frage der pla- 
eentaren Infeetion der Jungen bei acuter Miliartubereulose. 
Hierüber wurde an trächtigen Kaninchen experimentirt, weil 
deren Placenta in ihrem feineren Bau eine grössere Aehnlich- 
keit mit der menschlichen Placenta besitzt, als die der übrigen 
Versuchsthiere. Bei 10 trächtigen Thieren wurde Aufschwem- 
mung von Baeillenreineultur in die Ohrvene injieirt. Zwischen 
Infeetion und Geburt lagen 4 bis 17 Tage. Der Erfolg war, 
dass von den gelieferten 51 Früchten 5, d. h. 10 Proc. die 
Baeillen der Tubereulose enthielten. Niemals wurde der ganze 
Wurf, sondern immer nur 1, vielleicht 2 Junge tuberculös. 
Der Uebergang fand statt, sowohl wenn grosse, als wenn ge- 
ringe Mengen von Bacillen in die Blutbahn injieirt wurden. 
Die Constatirung des Vorhandenseins der Baeillen bei den 
geworfenen Jungen geschah in der Regel durch Injection eines 
grösseren Theils ihrer, zu einem Brei zerriebenen Organe bei 
Meerschweinchen (ein grosses Stück jeder Lunge, einschliess- 
lieh der Bronchialdrüsen, der grösste Theil der Leber, Milz, 
eine Niere, ein Theil des Gehirns). Dabei waren alle Vorsichts- 


maassregeln gegen Mitübertragung aussen anhaftender oder durch 
die Nahrung aufgenommener Baeillen getroffen. 

Eine folgende Versuchsreihe an 64 Mäuseweibchen sollte 
Aufschluss geben, ob bei primärer Lungentubereulose 
Uebertragung auf die Jungen stattfindet. Die mit je einem 
Tropfen starker Tuberkelbacillenaufschwemmung in die Trachea 
injieirten Thierchen ergaben in der Folge 18 Würfe mit 74 
Jungen, die aber sämmtlich nur von neun Mäuseweibchen 
herstammten. Von diesen 9 Weibchen gebaren sieben tubereu- 
löse Junge, obwohl nicht in jedem Einzelwurfe. Im Ganzen 
befanden sich in 9 von 18 Würfen der 9 Weibehen ein oder 
mehrere tubereulöse Junge. Die Zeit war in diesen Fällen 
nicht von ersichtlichem Einfluss auf die Infeetion, indem die 
Geburt der infieirten Jungen zwischen 56 und 250 Tagen vor 
dem Tode der infieirten Mutter erfolgte. Demnach kann man 
sagen, dass bei Mäusen auch bei Lungentubereulose. bezw. 
durch dieselbe generalisirter Tubereulose eine fötale Ueber- 
tragung häufig stattfindet. 

Die letzten Versuchsreihen beziehen sich auf die Uebertra- 
gung der Tubereulose durch infieirteMännchen. Einerseits wurde 
auf das Vorkommen von Tuberkelbaeillen im Sperma von Meer- 
schweinchenböcken geprüft, die an generalisirter Tubereulose, 
dann von solchen, die an künstlich erzeugter Hodentubereulose 
litten; anderseits wurde versucht. ob die Tuberkelbaeillen durch 
den mit Hodentubereulose behafteten Vater auf die Frucht über- 
tragbar sind. Zu letzterem Zwecke wurden zuerst nacheinander 
22 Kaninchenböcke, welche Tuberkelbaeillen in die Hoden in- 
jieirt bekommen hatten, mit im Ganzen 59 Weibchen zusam- 
mengehalten. Das Ergebniss waren 6 Würfe mit 29 Jungen. 
Weiter wurden nach und nach 21 Meerschweinchenböcke mit 
tubereulösen Hoden mit 65 gesunden Weibehen zusammengesetzt, 
woraus 19 Würfe mit 45 Jungen erzielt wurden. Das End- 
resultat aller dieser Versuche war ein negatives. Zwar ent- 
hält das Sperma von Thieren, die an Tubereulose, namentlich 
an Hodentubereulose leiden, Tuberkelbaeillen, im letzteren Falle 
oft ziemlich reichlich. Aber eine Uebertragung auf die Jungen 
fand in keinem Falle statt. Dagegen erfolgte durch den Act 
der Begattung bei 65 weiblichen Meerschweinchen 5 mal 
Infeetion mit Tubereulose, welche von der Vagina ausging. 
Verf. bemerkt hiezu: „Da bei der Frau die primäre Genital- 
tubereulose so sehr selten ist, anderseits unsere Versuche zeigen, 
dass bei bacillenhaltigem Sperma Genitaltubereulosen bei weib- 
lichen Thieren häufig sind, so involvirt das, dass auch beim 
Mann gewöhnlich die Tuberkelbacillen im Sperma fehlen, ein 
Grund mehr, die germinative Infeetion von Seiten des Vaters 
von der Hand zu weisen“. 

Aus seinen gesammten Untersuchungen zieht Verf. folgende 
wichtige Schlüsse: „Bei den untersuchten Thierelassen: Mäusen, 
Kanarienvögeln und Kaninchen gehen bei der gewählten Ver- 
suchsanordnung recht oft Tuberkelbaeillen von der Mutter 
auf die Frucht über. Es muss Jedem überlassen bleiben, 
den Schluss von diesen Thierexperimenten auf den Menschen 
zu ziehen. Da die Experimente mir das häufige Vorkommen 
des Ueberganges bei den gewählten Thierelassen gezeigt haben, 
und da die Statistik ausweist, dass die Sterblichkeit an Tubercu- 
lose beim Menschen in dem ersten Lebensjahre die höchste ist, 
da andererseits bei dem chronischen Verlauf der Krankheit 
und der meistens in relativ später Fötalperiode erfolgenden 
Infeetion eine aperte Tubereulose bei der Geburt gar nicht 
erwartet werden kann, so nehme ich, entgegen meiner früheren 
Anschauung, an: Auch beim Menschen geht der Tu- 
berkelbaeillus oft von der Mutter auf die Frucht 
über“. 

Ferner: „Die Thierversuche bei Kaninehen und 
Meerschweinchen haben nichts ergeben, was für die 
Uebertragung des Tuberkelbaeillus von Seiten des 
Vaters auf die Frucht spricht. Waren die Baeillen zahl- 
reich im Samen enthalten, so erfolgte trotzdem nicht die Geburt 
infieirter Früchte, sondern die Infeetion der Mütter. Schliesse 
ich auch hier vom Thierexperiment auf den Menschen zurück, 
so lautet, mit Rücksicht auf den zahlenmässigen Nachweis des 
Verhältnisses von Spermatozoöen und Tuberkelbaeillen, sowie 
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mit Rücksicht auf die Seltenheit der primären Genitaltubereu- 
lose der Frau, für mich der Schluss: Die Tuberceulose wird 
beim Menschen durch den Act der Zeugung von Sei- 
ten des Vaters nicht auf die Frucht übertragen.“ 
Buchner. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 


Zeitschrift für Geburtshülfe und @ynäkologie. XXVI. Bd., 


1) Stratz: Zur Histogenese der epithelialen Eierstocksge- 
schwülste. 

Der erste Theil der Arbeit enthält eine kritische Besprechung 
und Widerlegung einzelner Punkte aus den einschlägigen Publica- 
tionen Nagel’s, der zweite, als Vorläufer einer ausführlicheren Mit- 
theilung, einen Ueberblick über die Entwicklung und den gegen- 
wärtigen Stand unseres Wissens über die Histogenese der in Rede 
stehenden Tumoren. Demnach können aus dem Parenchym der Ova- 
rien, aus Deckepithel und Follikelepithel, drüsenschlauchähnliche Bil- 
dungen, d. h. durch Wucherungs- und Abschnürungsvorgänge Adenome 
entstehen. Diese Adenome verändern sich in dem weiteren Verlauf 
cystisch oder papillär (Kystoma prolifer. glandulare und papillare). 
Der Nachweis der ersten und Uebergangsstadien derartiger adeno- 
matöser Wucherungen ist früher schon von Bulius und jetzt auch 
von Stratz erbracht worden. 


N een Beitrag zur Lehre der Tubenschwangerschaft. Mit 
afel. 

Aus dem Material der Strassburger Klinik theilt M. 3 Fälle aus- 
führlich mit, um an der Hand derselben hauptsächlich einige klinische 
Erscheinungen frühzeitig unterbrochener Tubengraviditäten zu be- 
sprechen. Es zeigt sich, dass zwischen dem Tubenabort (der Aus- 
stossung des Eies durch das Ostium abdominale) und dem uterinen 
Abort eine grosse klinische Aehnlichkeit besteht: ist der Abort ein 
vollständiger, so kommt es unter einmaligen, mehr oder weniger 
schweren Symptomen zur Bildung einer Hämatocele; diese Symptome 
sind weniger die einer beträchtlichen Anämie, wie bei Tubenruptur, 
als vielmehr schwere Chocerscheinungen; in mehreren Fällen wurde 
während dieses acuten Zustandes Zucker im Urin gefunden. Ist da- 
gegen der Abort ein unvollständiger, sind Eireste in der Tube 
zurückgeblieben, oder ist er ein protrahirter, wobei es durch Blutung 
in das Ei zur Entstehung einer Tubenmole und gelegentlich zu be- 
trächtlicher Verdünnung der Wand an der Insertionsstelle auch bei 
offenem Ostium abdominale kommt, dann treten, nach der ersten, 
bedeutendsten, immer wieder neue Blutungen anfallsweise auf, welche 
sich theils durch die zunehmende Anämie, theils durch allmähliche 
Vergrösserung der ursprünglich beobachteten Hämatocele zu erkennen 
geben, und welche (wie bei uterinem Abort) so lange andauern, bis 
das Ei beziehungsweise der Eirest aus der Tube (conservatives Ver- 
fahren) oder mit der Tube entfernt ist. Die Hämatocele kann sich 
unter Umständen so abkapseln, dass sie wie ein Tumor enucleirt 
werden kann, worauf bei der Laparotomie zu achten ist. In zweifel- 
haften Fällen lässt sich die Zeit des Wiedereintritts der Periode, 
welcher, wie 5 Beobachtungen darthun, etwa 6 Wochen nach vol- 
lendetem Abort erfolgt, nachträglich diagnostisch verwerthen. Einer 
der mitgetheilten Fälle ist noch dadurch bemerkenswerth, dass er 
mit Portiocareinom complieirt war. 

3) Kochenburger: Die Missbildung der weiblichen Genitalien. 
Mit 1 Tafel. 

Mittheilung einer Anzahl von Missbildungen aus der A. Martin'- 
schen Klinik und zwar: 3 Fälle von angeborener (19, 17 und 24 Jahre), 
einer von im Wochenbett erworbener Atresia vaginalis; die Be- 
handlung etwa gleichzeitig bestehender Hämatosalpinx ist zunächst 
eine expectative; tritt aber nach Ausfluss des Hämatokolpos (Punction 
und Hymenexeision, nicht Drainage) und der Hämatometra keine 
spontane Verkleinerung und Rückbildung ein, so ist die Laparotomie 
mit Entfernung des kranken Organs vorzunehmen. Weiter 3 Fälle 
von Uterus bicornis und einen von Uterus didelphys mit theil- 
weiser Vagina septa; endlich einen Fall von vollständiger Aplasie 
der Genitalien bei einer 16jährigen eben verheiratheten Frau 
(alle 4 Wochen traten vicariirende Menses in Form von Nasenbluten 
auf), und einen von Hermaphroditismus virilis transversus: 
die 33 jährige, seit 10 Jahren verheirathete Frau, nie menstruirt, von 
weiblichem Habitus, mit blind endigender kurzer Scheide, wurde 
wegen Schmerzhaftigkeit der in den grossen Lubien befindlichen, als 
solche auch bei der makroskopischen Betrachtung angesprochenen 

varıen operirt; die mikroskopische Untersuchung lehrte, dass es sich 
beiderseits um Hoden handelte. 

4) Zedel: Zur Anatomie der schwangeren Tube mit beson- 
des Baues der tubaren Placenta. Mit 

eln. 

Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, an 4 frühzeitig beendeten 
Tubenschwangerschaften die Einbettungsart des Eies, den Bau der 
tubaren Placenta und die Verhältnisse des Blutkreislaufes in derselben 
zu untersuchen. Die histologischen Befunde werden eingehend mitge- 
theilt und zugleich die Angaben anderer Autoren zum Vergleich und 
zur Kritik herangezogen. Es können hier nur einige Hauptergebnisse 
mitgetheilt werden; dahin gehört vor Allem der Nachweis, dass, ab- 
gesehen von einigen unbedeutenden Abweichungen, die uterine und 
tubare Gravidität in Bezug auf Implantation in Entwicklung des 


Eies — wenigstens in den ersten Monaten — sich selbst in allen 
einzelnen Punkten völlig gleichen. Ausserdem ist zu erwähnen: im 
uterinen, nicht erweiterten Theil der Tube ist die Schleimhaut stets 
nur mässig verändert; das überall gut erhaltene Epithel trägt in 
allen Fällen noch vielfach Flimmerhaare. Die Tube bildet das Bild 
der Salpingitis catarrhalis, die sicher schon vor der Conception be- 
stand, aber unter dem Einfluss derselben an Intensität zunahm. — 
Der Fruchtsack war in allen Fällen überall bis auf die Placentar- 
stelle von Epithel ausgekleidet, je nach der Faltung der Mucosa, 
bezıebungsweise des Innendrucks hochcylindrisch, cubisch bis platt. 
Eine vollkommen ausgebildete Decidua vera ist zu dieser Zeit für 
gewöhnlich nicht anzutreffen, die Deeiduabildung ist meist auf die 
unmittelbare Umgebung der Eiinsertion beschränkt. — An der Stelle 
der Decidua serotina zeigt die Schleimhaut eine ausgesprochene Um- 
wandlung in Decidua und zwar bis in die tiefsten Schichten hinein. 
Die Decidua tub. entsteht nach den Untersuchungen Z.'s hauptsäch- 
lich aus dem perivasculären Bindegewebe der in der Schleimhaut 
verlaufenden Arterien und Venen. — Die Vertheilung der Gefässe 
an der Placentarstelle ist derart, dass sich die Oeffnungen der Venen 
mehr in der Peripherie, die Arterien mehr in der Mitte der Placentar- 
anlagen befinden. Die Venen bestehen in der Serotina nur noch aus 
einer Lage locker bei einander liegender Endothelzellen, so das es 
zu einer directen Verbindung zwischen Vene und intervillösem Raum 
kommt und zwar unter dem Einfluss des Blutdrucks und nicht in 
Folge Durchbruchs der Zotten in die Gefässwand. Die Arterien mün- 
den, nach vorgängiger starker Schlängelung und nach Verlust ihrer 
Wandelemente bis auf das Endothelrohr frei in den Zwischenzotten- 
raum. Auch hier sind es nicht die Zotten, sondern die Kraft des 
Blutstroms, welche die Communication zwischen Gefässlumen und 
Placentarraum herstellt. Der intervillöse Kreislauf bildet sich schon 
im Anfang der 5. Woche aus. — Eine Decidua reflexa wurde unter 
4 Fällen 2mal gefunden. — Das Epithel der Chorionzotten besitzt 
eine doppelte Reihe Kerne; die Zotten ragen theils frei in den inter- 
villösen Raum hinein, theils verbinden sie sich mit dem mütterlichen 
Gewebe, den Decidualerhebungen und der Serotina. Den Schluss der 
Arbeit bilden die Untersuchungen über das Verhalten der Wand des 
Fruchtsackes und des Tubenperitoneums. 


5) L. Kleinwächter: Uterus bicornis. Yraviditas cornu si- 
nistri repetita. 

Nach vier Geburten ausgetragener, lebender Kinder, zweimal 
Schwangerschaft in dem stärker entwickelten linken Horn eines 
Uterus bicornis; beide Male (wahrscheinlich künstlicher) Abort. 


6) Thomson: Experimentelle Beiträge zur Bauchchirurgie. 

Drei Studien; in der ersten bespricht Th. kurz die verschiedenen 
Vorschläge zur ceirculären Darmnaht, verwirft nach eigenen Ver- 
suchen die neuerdings von Spencer Wells befürwortete Methode 
von Stanmore Bishop und bezeichnet die Czerny- Wölfler’sche 
Naht als die empfehlenswertheste und eine allen Anforderungen ge- 
nügende. — Der zweite Aufsatz behandelt die nicht perforiren- 
den, peritonealen und musculären Darmläsionen (wie sie 
bei intraabdominellen Operationen oft unvermeidlich sind) und deren 
Behandlung. Auch hier wurden zur Klärung der Frage Thier- 
experimente, welche den natürlichen Verhältnissen möglichst ent- 
sprachen, ausgeführt. Aus den Ergebnissen sei erwähnt: Nur perito- 
neale Darmdefecte dürfen im Allgemeinen unberücksichtigt gelassen 
werden; tiefere Läsionen an sonst gesundem Darm werden am besten 
übernäht, bezw. wenn sie grösser sind, reseeirt oder plastisch durch 
Fixiren an einer benachbarten peritonealen Fläche (Mesenterium, 
Bauchwand etc.) gedeckt; dasselbe erfordern tiefere Defecte bei er- 
krankter Darmwand, doch ist hier die Resection zunächst ins Auge 
zu fassen. Zur Vermeidung von Verletzungen ist unter Umständen 
die Loslösung des betreffenden Darmabschnittes im Geschwulstgewebe 
selbst einer ernsten Berücksichtigung zu unterziehen. Die Peristaltik 
verhütet die Darmadhäsionen nicht. — Die dritte Mittheilung be- 
schäftigt sich mit der Behandlung verletzter Ureteren. Eigene 
Untersuchungen und Erfahrungen im Zusammenhalt mit jenen anderer 
Autoren lehren, dass das Einnähen des centralen Ureterstumpfes in 
Blase oder Darm als Heilverfahren nicht zu verwerthen ist, dass 
eine directe Vereinigung (auch wenn sie über einem Katheter vorge- 
nommen wird) nur höchst selten ein günstiges Heil- oder Endresultat 
liefert, dass somit das einzige sichere und radicale Mittel in der (im 
Anschluss an die Operation oder besser nach einiger Zeit auszufüh- 
renden) Nierenexstirpation besteht. Eisenhart. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 


(Originalbericht.) 
Sitzung vom 3. Mai 1893. 

Herr Schweigger: Ueber operative Beseitigung hoch- 
gradiger Myopie. 

Dieselbe wurde schon öfters vorgeschlagen, doch haben 
sich die meisten Ophthalmologen ablehnend dagegen verhalten. 
S. hat 15 Fälle operirt. Aus der geringen Zahl kann man 
ersehen, dass die Indieation nur eine beschränkte ist. Jeden- 
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falls war das Ergebniss, dass die Gebrauchsfähigkeit der Augen 
sehr gehoben wurde. Die Linse muss durehschnitten und re- 
sorbirt werden. Letzteres dauert ein halbes Jahr. Treten aber 
Complieationen (pericorn. Injeetionen, starke Empfindlichkeit ete.) 
hinzu, so wartet man nicht, sondern exstirpirt die Linse. Die 
Operation, welche man durch Coeaininjeetion unterstützt, ist 
ohne Gefahr. Dass man früher das Verfahren wenig anwandte, 
lag an der mangelhaften Ausbildung der Antiseptik. Von 15 
Kranken 8.’s waren 13 zwischen 9 und 20 Jahren, 2 zwischen 
33 und 34 Jahren, 12 weiblich, 3 männlich. Die Formen der 
Myopie hatten alle die Besonderheit, dass sie angeboren waren. 
Bei Neugeborenen ist sie zwar noch nicht nachgewiesen, doch 
geht daraus, dass Kinder, welche noch nicht die Schule be- 
suchen, kurzsichtig sind, hervor, dass das Leiden angeboren 
ist. Nach der Operation benutzt man ein Glas von 10 m Brenn- 
weite; der optische Werth der entfernten Linse beträgt im 
Durchschnitt 12 m. S. hat ein besonderes Verfahren angegeben, 
um die vielen Fehlerquellen, welche bei der Berechnung des 
Grades der Myopie vorkommen, zu vermeiden. Es beruht auf 
der Anwendung des elektrischen Augenspiegels. S. erörtert 
das Verfahren ausführlich. — Die Operation wird nur bei den 
höchsten Graden der Myopie gemacht, welche nicht in jugend- 
lichem Alter vorkommen. Das Auge wird durch die Beseiti- 
tigung der Linse emmetropisch oder leicht hypermetropisch. 
Oft muss man wegen des bestehenden Astigmatismus Cylinder- 
gläser verwenden. Ein solches Auge hat natürlich keine 
Accommodationskraft mehr und ist nur für die Ferne zu ge- 
brauchen, in der Regel auf 1 m. Die Sehschärfe wird durch 
die Operation entschieden wesentlich gebessert. 

Discussion zu dem Vortrag des Herrn Theodor Lan- 
dau: Zur Technik der Uterusexstirpation. (s. vor. Nr.) 

Herr Dührssen meint, dass die Vortheile des neuen Verfahrens 
nicht derartige sind, dass man sich veranlasst sehen sollte, von dem 
alten Verfahren der Abbindung der Ligg. lata mittelst Suturen abzu- 
gehen. Er bestreitet auch, dass durch die Klemmbehandlung die 
Indieationen für Exstirpation eines carcinomatösen Uterus erweitert 
werden, sowie dass der Blutverlust bei der neuen Methode geringer 
ist. Es bleiben als Vortheile nur die kurze Dauer der Operation 
und der Narkose. Indessen fallen dieselben wegen der fehlenden 
Shokwirkung bei Exstirpation des Uterus nicht schwer ins Gewicht. 
Weitere Nachtheile sind die Gefahren der Ureterenverletzung durch 
die Klammern, ferner der septischen Infeetion bei dem Morcellement, 
endlich der drohenden Darmgangrän, z. B. wie Küster einen Fall 
mit tödtlichem Ausgange erlebt hat. Auch die Statistik der alten 
Methode ist nicht ungünstiger als die der neuen: Leopold 4 Todes- 
fälle unter 80 Operationen, Kaltenbach 2 Todesfälle unter 57 Opera- 
tionen. Man kann höchstens die Concession machen, dass beide Me- 
thoden ein gleiches Recht besitzen, nebeneinander zu bestehen. 

Herr Czempin bezeichnet das Verfahren als nicht chirurgisch 
im idealen Sinne. 

Herr Leopold Landau widerlegt Herrn Dührssen. Hätte die 
Methode nur eine der angeführten Nachtheile, so würde er sie nicht 
anwenden. Die Indication wird zweifellos erweitert: er hat eine 
ganze Anzahl Fälle operirt, die nicht bloss von ihm, sondern auch 
von besseren und geübteren Operateuren für inoperabel nach der 
alten Methode erklärt worden waren. Auch der Blutverlust ist ein 
wesentlich geringerer; manchmal bluten die Kranken kaum. Das 
kommt bei der Nahtmethode nie vor. Auch die 2 Fälle von Ureteren- 
verletzungen, welche 11 Tage post operationem aufgetreten sind, 
bedeuten eine erstaunlich geringe Zahl, wenn man bedenkt, dass die 
Fälle. wo das Careinom auf die vordere Scheidenwand, auf die Para- 
metrien und den Beckenboden übergetreten ist, so unendlich zahlreich 
sind. Gerade das so seltene Auftreten von Ureterenverletzung bei 
seiner Methode veranlasst L., dieselbe beizubehalten. Was die Darm- 
gangrän betrifft, so darf man doch, was einmal passirt ist, nicht 
der Metbode zur Last legen. Die Statistik lässt sich in diesem Falle 
nicht anwenden, selbst wenn er mehr Todesfälle erlebt hätte: dafür 
hat er auch eine Anzahl schwerer Fälle operirt, die nach dem alten 
Verfahren nicht operabel waren. 

Herr Th. Landau rühmt endlich die Vortheile, welche das Ver- 
fahren dadurch hat, dass eine geradezu ideale offene Wundbehand- 
lung ermöglicht ist. Ludwig Friedländer. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 1. Mai 1893. 
Herr R. Oestreich: Die Fragmentatio cordis. 
Der als Fragmentatio myocardii (Zergliederung der Herz- 
muskelfasern, Desintegration. Dissoeiation, Itio in partes, Seg- 


mentation, Etat segmentaire, Myocardite segmentaire essentielle 
ehronique) geschilderte Zustand der Herzmuseulatur kommt 
ausserordentlich häufig vor und ist sowohl mikroskopisch als 
auch makroskopisch leicht zu erkennen. Die mikroskopische 
Untersuchung ergiebt zahlreiche quere, schräge, treppenför- 
mige Brüche der Muskelprimitivbündel (eine Verwechslung mit 
schrägen Schnitten kann stets, wie hervorzuheben ist, sicher 
ausgeschlossen werden); für die makroskopische Betrachtung 
ist eine mürbe Beschaffenheit und eine gewisse Brüchigkeit 
der Museulatur ein sicheres Kennzeichen der Affeetion. Sobald 
Fragmentation in irgend einem Theile des Herzens vorliegt, 
fehlt sie auch in dem Papillarmuskel des linken Ventrikels 
nieht. Dass Fragmentatio bereits ante mortem auftritt, wird 
dureh zahlreiche Untersuchungen am Menschen und durch 
Thierexperimente bewiesen. Fragmentirte Musculatur kann im 
Uebrigen ganz unverändert, kann aber auch in verschiedener 
Weise erkrankt sein (z. B. Fettmetamorphose, Trübung ete.). 


Der Vortragende unterscheidet zwischen den Kittlinien 
(Grenzlinien der Zellterritorien der Muskelprimitivbündel) und 
den Bruchstellen der Fragmentation; während die früheren 
Autoren die Fragmentation in den Kittlinien geschehen lassen 
(pathologische Erweichung der Kittsubstanz), betont Vortragen- 
der, dass Fragmentation an jeder Stelle des Muskelprimitiv- 
bündels (vielmehr auch in den Kittlinien) eintreten könne, wie 
aus der Betrachtung der Grösse der Bruchstücke und aus dem 
Verhalten des Kerns hervorgehe. 

Der Vortragende hält die Fragmentatio für eine nur ago- 
nale Erscheinung, eine mechanische, gewaltsame Zerbröckelung 
der Muskelprimitivbündel; die Annahme, dass Fragmentatio 
schon vor der Agone, vielleicht sogar schon längere Zeit wäh- 
rend des Lebens bestehe, ist eine hypothetische. 

Aus der von dem Vortragenden gegebenen Uebersicht zahl- 
reicher Fälle von Fragmentatio ist besonders hervorzuheben, 
dass Fragmentatio beobachtet wurde bei vielen plötzlichen 
Todesfällen (Unglücksfälle, Chloroformvergiftung); bei älteren 
Individuen wird Fragmentatio häufiger als bei jüngeren nach- 
gewiesen 


Herr Waldeyer giebt noch einige Ergänzungen zu seinem 
in der vorigen Sitzung gehaltenen Vortrage: Ueber die neueren 
Anschauungen von der Zelle. 


Was die sogenannten Zelleinlagerungen betrifft, so hat 
W. eine ganze Reihe von Fällen untersucht, wo solche Ein- 
schlüsse vielleicht von parasitärer Natur sind. Indess ist 
ihm bis jetzt nichts vorgekommen, was irgendwie speeifisch er- 
schienen wäre oder was ereden niederen Lebewesen zurechnen 
könnte. Es könnten ja niedere Thier- oder Pilzformen sein. 
Aber mit Sicherheit spricht nichts dafür, so dass sich W. der 
Auffassung gegenüber, als ob solche Dinge schon gefunden 
sind, zweifelnd verhalten muss. Indess macht die ganze Art 
des Wachsthums der bösartigen Geschwülste den Eindruck, als 
ob ein sich stetig erneuerndes Ineitament vorhanden wäre, nicht 
bloss eine mechanische Einwirkung. 

Sodann spricht W. über einige interessante Beobachtungen, 
die in neuerer Zeit über die Vorgänge in den Zellkernen ge- 
macht wurden und darauf schliessen lassen, dass der Kern nur 
eine beschränkte Lebensdauer habe und nach einer gewissen 
Zeit dem Zerfall unterliege. Letzteren kann man an den weissen 
Blutkörperchen sehr gut beobachten. Die Untersuchungen wur- 
den namentlich von Martin Heydenhain-Würzburg an den 
Kopfulrüsen von Salamandrinen angestellt, welche sich besonders 
für solehe Forschungen eignen, weil die Kernkörperchen alle 
sehr gross sind. In letzter Zeit sind alle möglichen Dinge über 
die Zellen beschrieben, so namentlich über die sogenannten 
Nebenkerne die abenteuerlichsten Sachen mitgetheilt worden: 
sie sollten aus dem Kerne und der Zelle heraustreten und eine 
neue Zelle werden können. Heydenhain hat gezeigt, dass 
Alles, was in dieser Beziehung gesagt wurde, auf einen Kern- 
zerfall zurückzuführen ist: derselbe ist bei diesen Vorgängen 
eine Lebens- oder besser eine Alterserscheinung. Wenn die 
Zellen lange thätig, beispielsweise die Drüsenzellen viel secernirt 
haben, dann gehen sie zu Grunde und nehmen beim Zerfall 
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eine lebhafte rothe Färbung an; man sieht diese absterbenden 
Nucleoli aus dem gefärbten Präparate besonders stark hervor- 
leuchten. 

W. spricht sodann von den sogenannten Polkörperchen, 
welche man auch Centralkörperchen nennt, und den sogenannten 
Attraetionssphären. Erstere sind kleine Körperchen, welche 
bei den karyokinetischen Vorgängen an den beiden Polen der 
sogenannten Spindelfiguren liegen. Sie zeigen um sich herum 
eine stärkere Ansammlung von Protoplasma. so dass die ganze 
Region dunkler wird, und bei genauem Zusehen erkennt man, 
dass von dort aus noch Strahlen in das Protoplasma sich er- 
strecken. Das Polkörperchen nennt man Centrosoma, die 
dunklen Felder Attractionssphären, die Strahlen Pol- 
strahlen. Man hat zunächst geglaubt, dass diese Dinge nur 
bei der Theilung vorkommen. Sie treffen aber auch für die 
sogenannte ruhende Zelle zu und sind ebensolche Bestand- 
theile derselben, wie der Kern oder das Kernkörperchen. So 
hat Flemming nachgewiesen, dass die runden Zellen sämmt- 
lich ein Polkörperchen und Andeutungen von Attraetionssphären 
haben. Besonders gilt dies von den weissen Blutkörperchen. 
Man sieht hier zwei kleine Körperchen dicht nebeneinander 
am Rande des Kerns. Namentlich zeigen, was auffällig ist, 
die Pigmentzellen, wo man es am wenigsten erwarten sollte, 
diese Dinge ohne jede Färbung. Wenn die Theilung geschehen 
ist, sieht man erst die Spindelfiguren auftreten, so dass das 
Auseinanderweichen der Polkörperchen das Primäre der Zell- 
theilung zu sein scheint und diese kleinen unscheinbaren, für 
das Auge so wenig sinnfälligen Vorgänge gerade diejenigen 
Kräfte vorstellen, die bei der Zelltheilung die Hauptrolle spielen. 

Eine andere wichtige Thatsache, die in jüngster Zeit ge- 
funden wurde, ist Folgendes: In den befruchteten Zellen treten, 
wenn die Verschmelzung der beiden Kerne (Sperma- und Ei- 
kern) erfolgt ist, vier kleine Körperchen in regelmässiger 
Anordnung in der Zelle auf. Zwei davon gehören der Eizelle 
an, die anderen zwei den eingedrungenen Samenfäden und 
zwar aus dem Mittelstück des Samenfadens. Der Dualismus 
der Natur ist also bis in die äussersten Feinheiten der Zelle 
hinein gewahrt. 

Kurz zusammengefasst ist das Ergebniss der neueren For- 
schungen: Nebensächlich bei der Zelle sind die Membran und 
das Kernkörperchen, wesentlich die Polkörperchen und die 
Attraetionssphären, der Zellleib und der Zellkern. 

Ludwig Friedländer. 


Aerztlicher Verein München. 
Sitzung vom 8. Februar 1893. 


Dr. Adolf Schmitt: Ueber den heutigen Stand der 
Osteoplastik. 

Der Vortrag ist in d. W. No. 17 publieirt. 

Alsdann spricht Obermedieinalrath Prof. Dr. Grashey: 
Ueber Hallueinationen. 

Der Vortrag ist bereits in der M. Med. W. No. 8 und 9 
1893 gedruckt erschienen. 


An der Discussion betheiligen sich Geheimrath von Kerschen- 
steiner und der Vortragende. 

von Kerschensteiner ist es oft passirt, besonders wenn er 
Schwerkranke hatte, zu denen gerufen zu werden er beim Zubette- 
gehen fürchtete, dass er aus dem besten Schlafe durch die Nacht- 
glocke geweckt wurde, ohne dass dies in Wirklichkeit der Fall war. 
Er glaubt, dass, wenn dies auch durch eine Erscheinung auf dem 
Gebiete der Gehörshallueinationen erklärt werden kann, es sich hier 
mehr um die Wirkung eines Erinnerungsbildes handle als um die 
Wirkung einer Sinnestäuschung. Er frägt, ob dies auch andere 
Collegen erfahren haben und bittet den Vortragenden um Erklärung 
dieser Erscheinung. 


Grashey sieht das Punctum saliens dieser Erscheinung darin, 
dass während des Schlafes diese Eindrücke zu Stande kommen. Es 
ist bekannt, dass alle Eindrücke, welche während des tiefen Schlafes 
zu Stande kommen, die Träume also, auf uns den Eindruck voller 
Wirklichkeit machen, in einer Zeit demnach, wo’ die Sinnesorgane 
fast ganz ruhen. 

Die Sinnesorgane vermitteln da jedenfalls nur Sinnesempfin- 
dungen geringster Intensität und neben diesen Sinnesempfindungen 
können die Erinnerungsbilder im Traume mit ihrer Intensität sich 


recht wohl messen — das erste Kriterium für das Urtheil geht 
also verloren. Deshalb wird im Traume alles objectiv und leb- 
haft gesehen und gehört. In dem Falle v. Kerschensteiner’s 
ist das angegebene Glockenzeichen auch nur Erinnerungsbild, das 
selbstverständlich mit dem Eindrucke der Leibhaftigkeit aufgetreten 
ist. Wenn man nun vielleicht präoccupirt durch den Gedanken, dass 
in der Nacht so etwas kommen könnte, sich niederlegte, glaubt G., 
dass unter dem Einflusse der Autosuggestion die Reaction viel stärker 
wird. So kann es kommen, dass selbst geringere äussere Einwirkungen 
den Menschen thatsächlich aus dem Schlaf aufreissen und dass der 
em - dem Bette springt, wie wenn er das Signal wirklich ge- 
ört hätte. 


Privatdocent Dr. Rieder stellt im Auftrage des plötzlich 
verhinderten Geh.-Raths v. Ziemssen einen Mann vor, welcher 
an Acromegalie leidet. Ohne auf das Wesen und die Ge- 
schichte dieser Krankheit einzugehen, macht er nur besonders 
auf die tatzenartige Vergrösserung von Händen und Füssen 
aufmerksam; in gleicher Weise sei auch die Vergrösserung 
aller übrigen gipfeligen Theile des Körpers wahrzunehmen. 

Obermed.-Rath Prof. Dr. Bollinger zeigt mehrere einschlägige 
Abbildungen aus der Sammlung des pathologischen Institutes und 
bespricht die unklare Deutung der Erkrankung. Bei dem vorgestellten 
Falle sei ein äusserer Reiz Ursache gewesen: Patient hat als 9 jähr. 
Knabe einen Hufschlag erlitten und nachdem er vorher vollständig 
es gewesen, habe sich an der durch den Hufschlag gereizten 
telle alsbald stärkeres Wachsthum gezeigt. Auch in anderen Fällen 


von Riesenwachsthum seien motorische Schädigungen als ätiologisches 
Moment beobachtet worden. 


Verschiedenes. 


Therapeutische Notiz, 


(Dulein) ist ein neuer Süsstoff — Paraphenetolcarbamid —, über 
welchen in der Sitzung der Berliner physiologischen Gesellschaft 
am 7. April von Prof. Kossel und Prof. Ewald berichtet wurde. 
Der Süsswerth des Dulcin verhält sich zu dem des Rohrzuckers 
wie 200 : 1 (der des Saccharin 350 : 1). Dosen von 2,0 täglich werden von 
mittelschweren Hunden monatelang ohne jede schädliche Nebenwir- 
kung vertragen. Von Kranken wird es gerne genommen und hat 
sich auch hier als völlig unschädlich bewährt. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 16. Mai. Der am 25. und 26. ds. Mts. zu Frankfurt a./M. 
stattfindenden Jahressitzung des Vereins deutscher Irrenärzte, 
deren Programm wir in unserer vor. Nr. mitgetheilt haben, wird be- 
sondere Wichtigkeit und Tragweite verliehen durch zwei auf der 
Tagesordnung stehende Themata von actuellem Interesse: „Psychia- 
trie und Seelsorge“ und „Die Bestrebungen zur Abänderung des Ver- 
fahrens bei der Anstaltsaufnahme und bei der Entmündigung von 
Geisteskranken“. Die Agitation, welche dahin strebt, die Fürsorge 
für die Geisteskranken aus der Hand der Aerzte in die der Geist- 
lichkeit zu legen, hat unter der Führung des Pastors v. Bodel- 
schwingh bereits eine gefahrdrohende Bedeutung erlangt. Noch 
ernster zu nehmen sind die im zweitgenannten Punkte gemeinten 
Bestrebungen (Stöcker und Genossen), welche die Beurtheilung der 
Kranken bei der Aufnahme in Anstalten oder bei der Entmündigung 
einer Laiencommission überantworten wollen. Es bedarf keines Wortes, 
dass es sich hier um Fragen von vitaler Bedeutung für die Psychiatrie 
handelt und wenn auch an dem schliesslichen Misserfolg dieser 
dunkelmännischen Bewegung, welche die hochentwickelte deutsche 
Irrenpflege um Jahrhunderte zurückbringen würde, wohl nicht zu 
zweifeln ist, so ist es doch gegenüber dem von gegnerischer Seite 
bethätigten Eifer an der Zeit, dase die deutschen Irrenärzte auch 
ihrerseits zu diesen Fragen Stellung nehmen. Damit die in Frank- 
furt zu fassenden Beschlüsse als der einmüthige Meinungsausdruck 
der deutschen Psychiater gelten können, ist es wünschenswerth, dass 
diese sich möglichst vollzählig an der Sitzung betheiligen. 

— Man schreibt uns aus Amsterdam: Vor etwa 2 Jahren wurde 
der frühere Assistent am hygienischen Institute und Privatdocent für 
Hygiene an der Universität dahier, Dr. R. H. Saltet, zum Director 
des städtischen Sanitätswesens ernannt, mit dem Auftrage, eine 
Reorganisation des Gesundheitsdienstes vorzubereiten. Im Zusammen- 
hange hiermit wurden unlängst die Herren Dr. Ringeling als 
Bakteriolog und Privatdocent Dr. Reicher als Nahrungsmittelchemi- 
ker von der Gemeindebehörde angestellt. Dem Erstgenannten wurde 
im hygienischen Institute der Universität (Director Prof. Forster) 
der nöthige Arbeitsraum beschafft, während dem Zweitgenannten das 
alte chemische Universitätslaboratorium, das in Folge des Baues eines 
neuen chemischen Institutes für die Professoren Gunning und van 
’tHoff frei gekommen war, für die Nahrungsmitteluntersuchung 
angewiesen wurde. Die Herren Dr. Saltet und Dr. Ringeling 
sind den deutschen Hygienikern nicht ganz unbekannt, da sie u. A. 
auch im „Archiv für Hygiene“ Untersuchungen veröffentlicht haben, 
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Wir hoffen, späterhin Näheres über die in Amsterdam neu getroffene 
Regelung des Sanitätsdienstes mittheilen zu können. ? 

_ Bei der Besprechung der Anfrage des Grafen Donglas über 
die Massnahmen gegen die Cholera, die zum 30. Mai auf der Tages- 
ordnung des preussischen Abgeordnetenhauses steht, wird dem Ver- 
nehmen nach der Minister der Medicinalangelegenheiten Dr. Bosse 
über Ziel und Wesen der geplanten Medicinalreform Aufklärungen 

eben. 

. — Cholera-Nachrichten. Durch die Epidemie in Lorient 
(Stadt und Kreis) sind in der Zeit vom 14.—21. April 85 Cholera- 
erkrankungen und 33 Todesfälle verursacht worden. Auf die Stadt 
Lorient treffen davon 8 Erkrankungen und 6 Todesfälle. 

2 ursprünglich nur als verdächtig gemeldete Erkrankungsfälle 
aus der galizischen Gemeinde Smykowce und Buczacz sind jetzt als 
Cholerafälle constatirt, desgleichen ein weiterer Todesfall aus der 
Gemeinde Kudryney. 

In Russland sind vom 15.—21. April nachstehende Cholera- 
erkrankungen (— Todesfälle) amtlich bekannt gegeben worden. 

Orel (Stadt) 8.--15. April 


Dongebiet 
Gouv. Saratow 11. März bis 2. April 2 (1) 
„ Ufa 13.—20. April 51 (21) 
„  Jelissawetpol 12. April 1). 


— Die Pockenepidemie in England ist noch immer in Zunahme 
begriffen. 

— Die Influenza hat in Paris erheblich nachgelassen (62 Todes- 
fülle gegen 96 in der Vorwoche). In New-York ist die Zahl der In- 
filuenza-Todesfälle von 22 auf 31 gestiegen. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
17. Jahreswoche, vom 23.—29. April 1893, die grösste Sterblichkeit 
Mühlhausen i./E. mit 36,1, die geringste Sterblichkeit Osnabrück 
mit 13,6 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen verstarb an Scharlach in Fürth, Metz und 
Remscheid; an Diphtherie und Croup in Beuthen, Bielefeld, Braun- 
schweig, Duisburg, Essen, Frankfurt a./M., Görlitz, Halle, Hannover, 
Remscheid. 

— Dr. Haffkine ist in Agra angekommen und hat dort im 
Verein mit Dr. Hankin die Cholera-Schutzimpfungen im grossen 
Maassstabe begonnen; die ganze britische Bevölkerung der Stadt, 
gegen 200 Personen, haben sich ihm zur Verfügung gestellt. Man 
hofft, dass dieses Beispiel auch die einheimische, der Cholera 
mehr unterworfene Bevölkerung, zur Zulassung der Impfung ermu- 
thigen wird. 

— Die freie Vereinigung der Vertreter für angewandte Chemie 
in Bayern wird ihre diesjährige Jahresversammlung am 31. Juli und 
1. August in Lindau abhalten. 

— Das Ministerium des Innern hat durch die Regierung von 
Oberbayern an den Stadtmagistrat folgendes Schreiben richten lassen: 
„Auf die berichtliche Vorlage vom 9. April wird erwidert, dass die 
Verhandlungen und Erhebungen über die Frage der Zulässigkeit von 
Feuerbestattungsanlagen in Bayern noch nicht zum Abschluss gelangt 
sind.“ 

— Der „Schematismus der Civil- und Militärärzte, der medi- 
cinischen Behörden und Unterrichtsanstalten im Königreiche Bayern“ 
ist soeben für das Jahr 1893 erschienen. Auch der vorliegende XVI. 
Jahrgang ist nach amtlichen Quellen von den bisherigen bewährten 
Herausgebern Dr. F. Beetz und N. Zwickh bearbeitet. Wir em- 
pfehlen das allen bayerischen Aerzten unentbehrliche Buch ange- 
legentlichst. — Dem statistischen Theile entnehmen wir, dass die 
Zahl der Aerzte in Bayern zur Zeit 2185 gegen 2100 im Vorjahre 
beträgt; unter diesen befinden sich 210 Amtsärzte. 106 bezirksärzt- 
liche Stellvertreter, 265 Bahnärzte und 121 zur Praxis angemeldete 
Militärärzte. 

(Universitäts-Nachrichten.) Bonn. Der Geheime Obermedi- 
einalrath und Director der gynäkologischen Klinik, Prof. Dr. Veit, 
beabsichtigt von seiner Professur und Leitung der Klinik zurückzu- 
treten. Das bisher von Professor Dr. Finkler bekleidete Extraordi- 
nariat für innere Medicin, verbunden mit der Leitung der medicini- 
schen Poliklinik ist Prof. Dr. Leo übertragen worden. — Erlangen. 
Am 20. d. Mts. Vormittags 11 Uhr findet die feierliche Uebergabe der 
nunmehr vollendeten Universitäts-Heilanstalt für Augenkranke statt. 

Prag. Privatdocent Dr. R. v. Limbeck ist nach Wien über- 
gesiedelt. An seiner Stelle tritt Dr. J. Herrnheiser in die Redaction 
der Prager medicinischen Wochenschrift ein. 


Berichtigung zum Referate meines Vortrages „Ueber Wund- 
diphtherie* in No. 18 8. 353 dieser Wochenschrift. 

Ich habe in diesem Vortrage über 3 Fälle von Infection mit 
Diphtheriebacillen Bericht erstattet. Vom ersten Falle habe ich ge- 
sagt, dass sich die Diphtheriebacillen als hoch virulent erwiesen. 
Die geimpften Meerschweinchen gingen in sehr kurzer Zeit zu 
Grunde. Bei den andern Fällen erwiesen sich die Bacillen als in der 
Virulenz stark abgeschwächt, wenn auch nicht avirulent, wie Ver- 
suche an Meerschweinchen und Tauben zeigten. Von keinem 
der Fälle sagte ich, dass die Uebertragung auf Mäuse ein positives 
Resultat hatte. Dr. Conrad Brunner, Docent für Chirurgie. Zürich. 


Personalnachrichten. 


Bayern. 


Niederlassung. Dr. Jonas Reinthaler, appr. 1892, in München, 

Verzogen. Dr. Rudolf v. Gender, appr. 1884, von Kirchlauter 
nach Estenfeld, Bez.-Amts Würzburg. 

Befördert. Der Assistenzarzt II. Cl. Büx des 9. Inf.-Reg. zum 
Assistenzarzt I. Cl. in diesem Truppentheil; zum Assistenzarzt I. Cl. 
der Reserve der Assistenzarzt II. Cl. der Reserve Dr. Karl Keller- 
mann (Kissingen); zu Assistenzärzten II. Cl.: in der Reserve die 
Unterärzte Hermann Trzetziack (Würzburg), Dr. Paul Lever- 
kühn und Dr. Martin Kuznitzky (I. München), Paul Possner 
(Würzburg, Karl Singer (Aschaffenburg), Dr. Maximilian Baumeister 
und Georg Müller (Würzburg), Franz Eisenreiter (I. München), 
Ferdinand Martini (Würzburg), Dr. Anton Kreuz (Kitzingen) und 
Hermann Orth (Zweibrücken),; in der Landwehr 1. Aufgebots der 
Unterarzt Lorenz Greulich (Würzburg). 

Gestorben. Der Oberstabsarzt I. Cl. a. D. Dr. Ebenhöch zu 
Flachslanden, Bez.-Amts Ansbach; Dr. Anton Wisberger, Bezirks- 
arzt a. D., in Zwiesel. 


Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankheiten für München 
in der 18. Jahreswoche vom 31. April bis 6. Mai 1893. 


Betheil. Aerzte 355. — Brechdurchfall 22 (32*), Diphtherie, Croup 
50 (52), Erysipelas 20 (22), Intermittens, Neuralgia interm. 6 (3), 
Kindbettfieber — (4), Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbilli 18 (6), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 5 (4), Parotitis epidemica 20 (24), 
Pneumonia crouposa 38 (34), Pyaemie, Septicaemie 2 (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 52 (44), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 17 (25), 
Tussis convulsiva 6 (7), Typhus abdominalis 1 (7), Varicellen 4 (10), 
Variola — (—). Summa 262 (274). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 18. Jahreswoche vom 30. April bis 6. Mai 1893. 
Bevölkerungszahl 380,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 2 (—), Scharlach 4 (2), 
Rothlauf — (1), Diphtherie und Croup 8 (2), Keuchhusten — (—), 
Unterleibstyphus — (1), Brechdurchfall 3 (1), Ruhr — (—), Kind- 
bettfieber — (1), Croupöse Lungenentzünd 5 (3), Genickkrampt 
1 (—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkr tismus 2 (1), an- 
dere übertragbare Krankheiten 1 (8). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 196 (173), der Tagesdurchschnitt 
28.0 (24.7). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 26.8 (23.7), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
er 18.3 (14.7), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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